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DI  R.  B.  SABATIER, 

Chirurgo  in  capo  dello  Spedale  degl’  Invalidi  5  membro 
della  Legione  d’  Onore  ,  dell’  Istituto  di  Francia  e  di 
varie  Accademie  nazionali  ed  estere  j  professore  alla 
Facoltà  Medica  di  Parigi  ,  ec. 

NUOFA  EDIZIONE  DEL  1S24  , 

Falla  solfo  gli  occhi,  del  Barone  DU P  UÏ  TRE N ,  membro 
della  Legione  d'  Onore ,  dell'  ordine  di  S.  Michele ,  ec.  - 
chirurgo  in  cupo  dell'  Hôtel-Dieu  ,  e  professore  alla 
Facoltà  Medica  di  Parigi  5  ispellor  generale  dell'  Uni¬ 
versità  ,  ec. 

da  L.  G.  SANSON, 

DOTTOR  DI  CHIRURGIA  DELLA  FACOLTaNiEDICA  DI  PARIGI-, CC. 

e  da  L.  G.  BEGIN, 

CHIRURGO  MAGGIORE  ALLO  SPEDALE  MILITARE  DI  METZ. 

Riveduta  sul  testo  della  seconda  edizione  ,  che  è  interamente  con¬ 
servato  ,  ed  aumentata  delle  generalità  su  le  operazioni  e  su  le  medi¬ 
cature  ,  dell’  anatomia  chirurgica  delle  parti  ,  dell’ indicazione  dei 
metodi  recentemente  scoperti  ,  e  finalmente  dell’  estimazione  dei 
metodi  c  dei  processi  relativi  a  ciascuna  operazione. 

VERSIONE  DAL  FRANCESE. 
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DELLA 


MEDICINA  OPERATORIA. 

CONTINUAZIONE  DELLA  QUARTA  SEZIONE. 
DEI  METODI  OPERATOMI 
Che  si  adoperino  nella  cura  dei  tumori. 


Della  lumrfazi one  e  del  prolungamento  dell ’  ugola . 

T  ’ 

-Li  ugola  è  soggetta  ad  ingorgamenti  di  ogni  specie.  Quel¬ 
li  che  sono  edematosi  o  sciirosi  ne  aumentano  qualche  vol¬ 
ta  le  dimensioni  a  segno,  che  questo  corpo  divenuto  più 
grosso  e  più  pesante  del  solilo,  o  solamente  aumentato  in 
lunghezza,  incomoda  la  deglutizione  e  l’azione  di  parlare, 
o  cagiona  un  incomodo  solletico  alla  base  della  lingua,  sa 
la  quale  cade,  e  da  luogo  a  frequenti  conati  adi  stomaco, 
o  ad  una  tosse  molto  penosa. 

Quando  le  cose  sono  giunte  ad  un  tal  grado,  i  medi¬ 
camenti  sono  spesso  inutili.  Non  rimane  altro  mezzo  di 
guarigione  che  tagliare  bugola;  operazione  semplice  ,  trop¬ 
po  poco  familiare  ,  e  sul  processo  della  quale  sono  stale 
fatte  molte  variazioni. 

I  primi  maestri  dell’  arte  volevano  che  si  prendesse 
t  ugola  con  le  piuzetle  ,  c  che  si  tagliasse  da  sotto  :  Ne- 
que  quidquam  commodius  est  quam  volsella  apprehendere , 
sub  eaque  quod  volumu s  cxcindere  ,  dice  Celso.  Fabri¬ 
zio  d’ Acquapendente  trova  in  questo  modo  di  operare  l’in¬ 
conveniente  di  esigere  1’  uso  delle  due  mani,  in  modo  che 
si  ha  bisogno  del  soccorso  di  una  terza  mano  ,  la  quale 
tenga  la  lingua  e  la  mascella  inferiore.  Preferisce  il  servir¬ 
si  delle  cesoie  ,  che  lasciano  libera  la  mano  sinistra.  Ta¬ 
gliala  l’ugola,  si  porta  sotto  a  ciò  che  vi  rimane  di  questo 
corpo  un  cucchiaio  scaldato  al  fuoco  ,  senza  essere  incan¬ 
descente  ,  con  lo  scopo  di  fermare  ,  e  indubitatamente  an¬ 
cora  di  prevenire  1’  emorragia. 


Rescis¬ 
sione 
con  le 
pinzette 
c  con  le 
forbici. 
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La  lega-  Parco  raccomanda  il  processo  di  Celso.  Quando  il  vo- 
Uya.  lume  dell1  ugola  è  considerabile  ,  g  vi  è  timore  che  i  vasi 
somministrino  molto  sangue,  propone  di  legarla  con  un 
islroiriento  inventalo  da  Castellai),  medico  rinomato  de’suoi 
tempi  ,  leso  commendabile  dal  suo  giudizio  e  dal  suo  sa¬ 
pere.  Questo  è  un  anello  scanalato  su  la  sua  convessità  , 
il  quale  è  portato  sopta  un  fusto  che  gli  serve  di  manico. 
"Vi  si  accomoda  un  filo  inceralo  ,  al  quale  si  fa  mi  nodo 
scorsoio  ,  che  s-i  sliir.ge  col  mezzo  di  un  altro  fusto  di  me¬ 
tallo  ,  che  finisce  con  un  anello  molto  più  piccolo  di  quel¬ 
lo  dell  isti  omento  principale.  11  filo  ramane  nella  bocca  , 
e  se  si  giudica  che  non  comprima  bastantemente  ,  si  strin¬ 
ge  di  nuovo.  Fabrizio  Jldano  ba  di  poi  proposto  un  islro- 
mento  costruito  su  gli  stessi  principi  ,  l’uso  del  quale  è 
lo  stesso.  Sellitelo  si  servì  di  quest’ultimo  sepia  un  sol¬ 
dato  dell1  Imperatore  ,  che  aveva  1’  ugola  guasta  dal  mal 
venereo.  Non  dice  che  la  legatura  che  ha  eseguito  per  di 
lui  mezzo  sia  stata  dolorosa  ,  che  abbia  eccitato  infiamma¬ 
zione  ,  o  che  1’  ammalalo  sia  stato  incomodato  dalla  pre¬ 
senza  del  filo.  Nulladimeno  è  probabile  ch’essa  abbia  avu¬ 
to  questo  effetto. 

Itescis-  Eistero  ha  fatto  rappresentare.  (  Tavola  XXI  )  ,  un 
S101je  istromento  inventato  da  un  paesano  di  Norvegia  ,  ove  j! 

COn  uno  I  ini  ixr  ir  ri 

slro_  rilassamento  dell  ugola  e  una  malattia  frequente  ,  e  perte- 
mcnto  zionato  da  Rau.  E  formare  da  due  regoli  congiunti  insie- 
mecca-  me  alle  loro  estremità  da  una  traversa  ,  e  scanalato  nell’in- 
iuco.  terno  per  ricevere  un  coltello  che  scorre  fra  loro  ,  ed  an¬ 
nesso  ad  un  manico  destinato  a  farlo  muovere.  La  porzio¬ 
ne  dell’ugola  che  si  vuole  estirpare  è  impegnala  nel  volo, 
che  la  ritirata  del  coltello  lascia  in  una  delle  estremità  del¬ 
lo  stromeuto  :  si  spinge  avanti  questo  coltello  premendo  il 
manico  ,  e  resta  separata  la  parte  esposta  alla  sua  azione. 
Questo  istromento  ha  qualche  analogia  con  quello  di  cui 
si  parlerà  per  tagliare  lo  scilinguagnolo.  11  coltello  di  cui 
è  fornito  agisce  nella  stessa  maniera  ,  cioè  che  essendo  spinto 
perpendicolarmente  su  la  parte  che  deve  tagliare,  non  scor¬ 
re  su  di  lei  ,  come  debbono  fare  gli  slromenli  taglienti.  Per 
conseguenza  vi  è  da  temere  che  il  suo  etfetlo  si  limiti  a  com¬ 
primerla  ed  a  pestarla  ,  senza  tagliarla  -,  il  che  obblighe¬ 
rebbe  a  riemerte  ad  un  altro  processo. 

Processo  Quello  di  cui  mi  sono  servito  in  pài  occasioni  ha  inol- 
deU’  Au-  ta  relazione  con  la  maniera  di  operare  descritta  da  Celso, 
tore.  Dopo  aver  fatto  porre  1’  ammalato  sopra  una  sedia  alta  , 
esposto  a  buona  luce  ,  ed  avergli  latto  tenere  la  lesta, 
ho  preso  F  ugola  con  le  pinzette  finestrate,  simili  a  quel- 
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Jè  che  si  usano  per  estirpare  il  polipo  del  naso,  ed  ho  ta¬ 
gliato  di  sopra  con  le  forbici  a  taglio  concavo  ,  proposte 
da  Levret  per  la  sezione  del  cordone  ombilicale.  Le  pin¬ 
zette  tenendo  ferme  e  tese  le  parti,  ogni  altra  specie  di 
forbici  sarebbe  probabilmente  riuscita  del  pari,  ma  queste 
hanno  il  vantaggio  di  abbracciare  una  maggior  porzione 
del  corpo  da  tagliarsi  ,  e  di  non  permettagli  di  scappare 
fra  le  sue  due  branche.  Le  pinzette  finestrate  hanno  pari¬ 
mente  duello  di  prendere  l’ugola  meglio  che  non  farebbe¬ 
ro  le  pinzette  ordinarie, da  entro  le  quali  essa  potrebbe  uscire. 
Non  ho  mai  veduto  che  l’operazione  che  ho  descritto  sia 
stata  seguila  da  perdita  di  sangue.  Se  fosse  sopravvenuta, 
vi  avrei  facilmente  rimediato,  facendo  gargarizzare  gl’ in¬ 
fermi  con  acqua  carica  di  aceto,  o  di  una  sufficiente  quan¬ 
tità  di  acqua  di  Rabel  per  renderla  astringente  ,  o  toccan¬ 
do  i  vasi  con  un  pennello  di  fìlaccica  inzuppato  in  quest’ac¬ 
qua  pura,  o  semplicemente  nell’  alcoole.  Il  cucchiaio  di 
metallo  di  Fabrizio  d’ Acquapendente ,  scaldato  al  fuoco, 
mi  avrebbe  offerto  uu  rimedio  più  sicuro  in  casi  più  gra¬ 
vi.  L’uso  di  un  gargarismo  preparalo  cou  l’orzo,  le  fo¬ 
glie  di  acrimonia  e  di  rovo  ,  ed  il  mele  ,  hanno  aiutato 
la  consolidazione  della  ferita,  la  quale  si  è  fatta  in  pochi 
giorni. 

Della  rescissione  delle  labbra. 

(  In  alcuni  individui  ,  la  membrana  mucosa  che  ri¬ 
veste  là  faccia  posteriore  delle  labbra,  forma  da  ciascun 
iato  del  frenulo  una  gonfiezza  ,  la  cui  grossezza  e  promi¬ 
nenza  ,  aumentate  dallo  sviluppo  ben  distinto  delle  glan- 
dule  mucose  che  racchiude  ,  costituiscono  una  vera  defor¬ 
mità  ,  che  diventa  specialmente  apparente  nel  muover  del¬ 
le  labbra  ,  e  dalla  quale  sono  richiesti  i  soccorsi  dell’arte. 

In  molle  circostanze  questa  malattia  riconosce  percau¬ 
sa  la  lunghezza  troppo  grande  del  frenulo  ,  il  «piale  rite¬ 
nendo  la  membrana  mucosa  fissata  alla  parte  media  dei- 
1’  arco  alveolare  ,  cagiona  la  prominenza  che  forma  su  i 
lati.  Altre  volle  è  dovuta  ad  una  tumefazione  spontanea  e 
permanente  delle  glandulc  labiali  ,  e  spesso  a  tutte  due 
queste  cause.  Nella  maggior  parte  dei  casi,  il  suo  svilup¬ 
po  è  singolarmente  favorito  dall’ abitudine  che  prendono  le 
persone  che  ne  sono  -affette  ,  di  succiare  il  loro  labbro  , 

I  o  di  stirarlo  e  morderlo  quasi  continuamente. 

Quando  la  malattia  è  al  suo  principio,  e  che  dipende 
dalla  lunghezza  éel  fre*ulo  ,  si  può  facilmente  rimediarvi 
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con  la  sezione  di  questa  raddoppiatura  membranosa:-  al¬ 
l’opposto,  quando  la  deformità  è  considerabile,  non  vi 
c  altro  mezzo  di  farla  sparire  cbe  la  rescissione  delle  par¬ 
ti  ingorgate  j  che  perciò  si  prendono  con  una  pinzetta  ,  e 
si  portati  via  con  le  forbici  curve  sul  loro  piano.  Gli  am¬ 
malati  guariscono  in  pochi  giorni,  senza  cicatrice  appa¬ 
rente.  L’  osservazione  che  riportiamo  può  far  conoscere  la 
condotta  da  tenersi  in  tu tt’  i  casi  che  possono  presentarsi, 
ed  i  risullamenti  dell’operazione  indicata. 

Una  Signorina  di  17  anni,  che  aveva  sempre  avuto 
il  freno  del  labbro  superiore  tanto  lungo  che  scendeva  fino 
all'orlo  della  gengiva,  e  che,  dall’età  di  sei  anni  aveva 
contratto  1’  abitudine  di  stirarsi  questa  parte  mordendola  , 
fu  condotta  dal  Sig.  Dupuytren:  essa  soffriva  la  deformi¬ 
la  di  cui  si  tratta  a  un  tal  segno,  che  la  membrana  mu¬ 
cosa  della  bocca  formava  da  ciascun  lato  del  freno  una 
gonfiagione  considerabile  ,  che  oltrepassava  non  poco  il 
livello  dell’orlo  libero  del  labbro. 

Per  rimediare  a  questa  deformità  ,  il  Sig.  Dupuytren 
cominciò  dal  distaccare  il  labbro  dalla  gengiva  ,  tagliando 
il  legame  membranoso  che  univa  queste  parti.  Poi,  pren¬ 
dendo  successivamente  le  due  metà  della  gonfiezza  ,  le  ta¬ 
gliò  con  le  forbici  curve  sul  piano  ,  la  convessità  delle 
quali  era  voltata  in  sopra.  Lo  scopo  dell’  operatore  era  di 
terminare  da  ciascun  lato  1’  operazione  in  un  sol  colpo  , 
ina  i  risullamenti  non  corrisposero  immediatamente  alla 
*ua  espilazione.  Appena  furono  terminati  questi  due  tem¬ 
pi  dell’  operazione,  cbe  alla  superficie  della  sezione  si  vi¬ 
dero  pendenti  molte  glandule  labiali  voluminose  ;  e  la  fe¬ 
rita  non  prese  la  forma  cbe  si  desiderava  che  avesse  ,  se 
non  quando  furono  successivamente  portate  via.  Lo  scolo 
del  «angue  fu  facilmente  fermato  dalle  lozioni  di  acqua 
fredda.  La  medicatura  consistè  in  un  semplice  stuello  di 
fìlaccica  posto  fra  il  labbro  e  la  gengiva,  per  impedire  la 
riunione  del  freno  •  ed  in  pochi  giorni  questa  donzella  si 
trovò  perfettamente  guarita  della  sua  deformità  ,  senza  ci¬ 
catrice  apparente  ,  e  conservando  anche  alla  parte  media 
del  labbro  il  rilievo,  che  si  chiama  il  bottone.  ) 

Rescissione  della  pelle  delle  -palpebre  affette 
da  lumejatione  edematosa  permanente. 

(  Le  palpebre  diventano  qualche  volta  la  sede  di  un 
genere  di  tumefazione  edematosa  cronica  ,  che  una  volta 
«labili ta  non  si  dissipa  piu  ,  e  che  oltre  la  deformità  cbe 
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cagiona  ,  incomoda  più  o  meno  completamente  1’  organo 
della  vista.  Il  Sig.  Dupuytren  rimedia  a  questa  affezione 
facendo  rescissione  di  una  parte  della  pelle  della  palpebra. 

Questa  operazione  è  semplice  e  facile.  Si  prende  con 
una  pinzetta  da  dissezione  la  pelle  della  palpebra  supcrio¬ 
re  ,  e  si  tira  ,  facendole  fare  una  piega  trasversale  ,  clic 
ai  taglia  in  un  sol  colpo  ,  e  dal  di  deuiro  al  di  fuori,  con 
forbici  curve  sul  loro  piano  ,  in  modo  da  portarne  via  un 
pezzo  ellittico.  Non  bisogna  aver  timore  di  tagliare  una 
troppo  grande  estensione  di  pelle  ,  e  di  vedere  in  seguito 
la  palpebra  rovesciarsi  in  fuori  ,  o  abbassarsi  i  sopracci¬ 
gli  :  il  solo  rischio  che  si  corre  è  di  vedere  persistere  la 
malattia  ,  o  ritornare  ,  per  non  aver  reciso  una  porzione 
ellittica  bastantemente  grande  d’inlogumenli.  Si  stabili¬ 
sce  una  leggiera  suppurazione  ,  si  effettua  lo  sgorgamento, 
e  la  guarigione  si  compisce  in  pochi  giorni  ,  col  solo  soc¬ 
corso  di  una  medicatura  semplice.  ) 

Dei  polipi  dell'  utero  e  della  vagina. 

Talvolta  sorgono  nell’  interno  dell’  utero  e  della  vagi¬ 
na  dei  tumori  che  variano  in  volume,  in  forma  ed  in  con¬ 
sistenza.  Questi  tumori  ,  i  quali  sono  del  genere  dei  sar¬ 
comi  ,  e  che  hanno  molta  rassomiglianza  con  quelli  che  si 
vedono  formarsi  nelle  narici  ,  hanno  come  questi  il  nome 
di  polipi.  Essi  danno  poco  incomodo  in  principio  ,  cosic¬ 
ché  le  donne  che  li  soffrono  se  ne  avvedono  appena.  Iu 
seguito  cagionano  incomodi  più  o  meno  gravi  ,  secondo  il 
luogo  che  occupano,  la  grandezza  che  hanno  acquistato, 
o  secondo  il  carattere  che  loro  è  proprio.  Se  sono  pura¬ 
mente  sarcomatosi,  questi  incomod  dipendono  dallo  stroz¬ 
zamento  che  soffrono,  o  dalla  pressione  che  questi  tumori 
esercitano  su  tutto  ciò  che  li  circonda.  Se  sono  della  na¬ 
tura  dei  carcinomi  ,  gli  accidenti  che  li  accompagnano  sono 
gli  stessi  di  quelli  che  sopravvengono  nelle  malattie  di 
questo  genere. 

I  polipi  sarcomatosi,  i  soli  di  cui  si  parlera  in  questoj)frivano 
articolo,  possono  distinguersi  in  quelli  che  nascono  deu-  da  tre 
tro  l’utero  ,  in  quelli  che  sono  posti  sul  collo  di  questo  luoghi 
viscere  ,  ed  in  quelli  che  traggono  la  loro  origine  dalla  diversi. 

VaeÌQa'o  T  ...  .  -  ,  J  DalL’ 

1.  I  polipi  nati  dentro  l’utero  non  danno  indizj  ut*ro. 

della  loro  presenza  se  non  dopo  avere  acquistato  un  certo 
volume.  Prima  possono  cagionare  un  senso  di  gravezza 
£  d’incomodo 5  ma  a  quest’epoca  la  forza  «on  U  quale 


I  tre 
stati  in 
questi 
polipi. 


Primo 

stato. 
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distendono  le  pareti  della  cavita  che  li  contiene  ,  cagiona 
dolori  e  tensione  nella  regione  ipogastrica  ,  al  che  si  ag¬ 
giungono  delle  stirature  nei  reni,  negl1  inguini  e  nelle  co¬ 
sce.  il  polipo  che  cresce  in  tult’  i  sensi  allarga  b  n  presto, 
il  cello  dell’ utero  ,  dove  la  resistenza  è  minore  che  al¬ 
trove  ,  ne  dilata  l’orifìzio  e  fa  tumore  nella  vagina*.  Al¬ 
lora  cessa  di  esercitare  un  azione  cosi  distinta  su  I’  utero, 
e  si  dissipano  gl’  incomodi  clic  ne  erano  1’  effetto.  La  sua 
parte  inferiore  non  rattenuta  da  cosa  veruna  ingrossa  , 
mentre  cj nella  die  corrisponde  al  collo  dell’  utero  conserva 
il  volume  che  aveva  da  prima,  o  si  ristringe  in  virtù 
dello  strozzamento  che  soffre  ;  e  questo  agisce  su  i  vasi 
cìie  penetrano  nella  sua  sostanza  ,  o  su  quelli  che  ser¬ 
peggiano  alla  sua  superficie.  Questi  ultimi  si  rompono,  e 
lasciano  uscire  il  sangue  e  gli  umori  che  contengono.  Al¬ 
lora  hanno  luogo  scoli  sierosi  o  mucosi  ,  e  sopraggiunge 
una  perdita  di  sangue  abituale,  o  l’emorragia  che  frequen¬ 
temente  si  rinnova.  La  vescica  cd  il  retto,  compressi  dal¬ 
la  presenza  del  tumore,  non  esercitano  più  le  loro  funzio¬ 
ni  con  la  loro  facilita  ordinaria.  Il  corso  delle  orine  e  l’e¬ 
sito  degli  escrementi  sono  sconcertati,  ed  in  parte  interrot¬ 
ti.  Il  fondo  dell’utero,  tirato  e  rovesciato  dal  p°so  del 
polipo,  s’infossa  nel  bacino.  Si  fanno  sentire  nuove  stira¬ 
ture  in  tutte  le  parli  ,  alle  quali  questo  viscere  è  attacca¬ 
to.  La  sensazione  di  gravezza  si  rinnova  ,  c  lo  stalo  del- 
1’  ammalata  diviene  imponente.  Può  questo  stato  miglio¬ 
rare  fino  ad  un  certo  punto  ,  se  il  male  aumenta  ,  se  il 
tumore  oltrepassa  le  parti  naturali  ,  e  se  si  porta  in  fuori, 
perchè  è  minore  la  sua  pressione  su  le  pareti  della  vagi¬ 
na  5  ma  gli  scoli  d’ogci  specie  e  i  dolori  delle  reni  si  man¬ 
tengono  gli  stessi  ,  e  l’inferma  si  muove  'con  maggiore 
difficoltà. 

Mi  pare  che  si  possano  distinguere  tre  stati  nei  polipi 
dei  quali  si  tratta.  Nel  primo  ,  essi  si  sviluppano  insensi¬ 
bilmente  nella  cavità  dell’utero,  e  non  si  annunziano  con 
venin  segno  esterno.  Nel  secondo,  hanno  già  dilatato  il 
collo  di  questo  viscere,  e  fanno  tumore  a  traverso’ il  suo 
orifìzio.  Nel  terzo,  hanno  oltrepassato  questo  orifizio  e 
sono  caduti  nella  vagina. 

I  sintomi  che  le  donne  soffrono  nel  primo  stato  sono 
tanto  poco  notabili  e  talmente  equivoci  ,  che  sono  stati 
spesso  presi  per  quelli  che  accompagnano  una  gravidanza 
incipiente,  e  parecchie  persone  affitte  da  questi  polipi  si 
sono  credute  ,  e  sono  state  giudicate  gravide. 
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Nel  secondo,  si  presenta  al  collo  delizierò  un  tumoreSecondo 
di  forma  convessa  ,  che  lo  riempie,  e  ne  allontana  gli  orli. 

Questo  tumore  è  più  o  meno  grosso  e  liscio  al  tatto,  e 
contornato  da  un  incavo  circolare,  che  lo  separa  dagli  orli 
dell’  orifìzio  dal  quale  passa.  Questi  stessi  orli  fanno  un 
rilievo,  intorno  al  qifale  si  può  far  andare  il  dito  nel  fon¬ 
do  che  termina  la  vagina.  j  n  _ 

Allora  si  può  dubitare  se  il  tumore  sia  un  polipo  ,  o  sJ.Q  se_ 
l’effetto  di  un  rovesciamento  incompleto  dell’utero  ;  e  c011d0 
questo  dubbio  è  tanto  più  fondato,  in  quanto  elle  queste  stato  i 
due  malattie  hanno  lo  stesso  aspetto,  producono  lo  stesso  polipi 
genere  d’  incomodi,  crescono,  nell’istessa  maniera  e  pos- 
sono  avvenire  nelle  sresse  circostanze  ;  perchè  fatti  incon-  rassomj. 
testabili  provano  che  l’utero  può  soffrire  la  specie  di  ro-  gi;an0  ai 
vesciamento  di  cui  si  tratta  fuori  del  parto  ,  e  per  cause  rovescia- 
ignote,  e  che  non  hanno  relazione  veruna  con  questa  ope-  mento 
razione  della  natura.  La  sola  cosa  che  possa  illuminare  il 
chirurgo  sul  carattere  del  tumore  si  è  ,  che  quello  che  è  qUestg 
formato  dal  rovesciamento  dell’  utero  è  di  una  estrema  viscere, 
sensibilità  ,  laddove  quello  che  è  formato  dalla  presenza 
di  un  polipo  non  ne  ha  veruna.  Del  resto,  è  di  poca  im¬ 
portanza  1’  inganno  a  cui  può  dar  luogo  la  rassomiglianza 
dei  polipi  usciti  dall’  interno  dell'  utero  col  rovesciamento 
incompleto  di  questo  viscere.  Al  più  esso  può  indurre  a 
prescrivere  alVammalata  un  riposo,  che  sarebbe  utilissimo 
nella  seconda  di  queste  malattie  ,  e  che  non  gioverebbe  a 
nulla  nella  prima.  La  maniera  con  la  quale  crescono,  dis¬ 
siperà  presto  ogni  incertezza.  Il  polipo  non  indugerà  a 
scendere  nella  vagina,  dove  formerà  un  tumore  più  volu¬ 
minoso  verso  basso  che  sopra  ,  laddove  il  rovesciamento 
incompleto  aumenterà  in  una  maniera  più  lenta  ,  e  conser¬ 
verà  la  forma  convessa  ,  e  simile  ad  un  segmento  di  sfera, 
sotto  la  quale  ha  cominciato  a  manifestarsi. 

Quando  i  polipi  usciti  dall’  utero  sono  giunti  al  loro  Terzo 
terzo  stato,  non  possono  esser  confusi  con  questo  rovescia- stato.  I 
mento.  Sono  stati  spesso  presi  per  rovesciamenti  completi  pol'pi 
o  per  prolassi  totali  di  utero.  La  loro  conformazione  ester-  aY|”no 
na  ,  e  la  cavità  o  la  disposizione  cellulosa  che  vi  s’  incon-  som\. 
tra  ,  aprendoli  dopo  la  loro  estirpazione  ,  ha  fatto  credere  glianza 
ad  un  gran  numero  di  pratici  di  avere  essi  tagliato  l’utero  col  io- 
rovesciato  ;  ed  il  loro  accecamento  riguardo  a  ciò  è  sialo  vesc,a“ 
s'i  grande,  che  molti  non  bau  potuto  disingannarsi,  quan-  nui!la 
tunque  lç  donne  che  erano  state  sottoposte  a  questa  ope-  to  jejj. 
razione  sieno  dipoi  divenute  incinte.  Vi  è  qualche  analogia  utero- 
fra  un  polipo  caduto  n#lla  vagina,  ed  un  rovesciamento  com- 
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plelo  dell’utero.  Il  tumore  che  ne  risulta  è  liscio  del  pari, 
ha  egualmente  la  figura  di  una  pera,  e  dà  luogo  a  scoli 
della  stessa  natura.  La  specie  di  pedicciuolo  che  li  sostiene 
esce  dall’orifizio  dell’utero,  e  il  dito  vi  può  girare  d’in¬ 
torno.  Sono  in  qualche  modo  suscettibili  di  riduzione,  o  piut¬ 
tosto  si  possono  ambedue  rispingere  nella  vagina.  Ma  il 
polipo  è  insensibile,  e  l’utero  ha  della  sensibilità.  Il  po¬ 
lipo  è  cresciuto  lentamente,  laddove  il  rovesciamento  com¬ 
pleto  dell’  utero  accade  sempre  subitaneamente  e  dopo  il 
parlo,  o  che  siasi  tirata  la  placenta  con  troppa  forza  ,  o 
più  tosto  che  vi  sieno  state  nell’  utero  delle  disposizioni  a 
questo  genere  di  traslocamento ,  disposizioni  favorite  dalla 
specie  di  violenza  usata  su  di  lui. 

Somi-  E  accaduto  meno  spesso  che  i  polipi  nati  nell’utero, 
gliauo  e  giunti  al  loro  terzo  stato  ,  sieno  stati  coufusi  col  prolas- 
ancora  s0  totale  di  questo  viscere.  Si  è  taluno  lasciato  ingannare 
dalle  crepature  o  esulcerazioni  sopravvenute  alla  parte  in¬ 
ai  prò-  feri  ore  del  tumore  ,  che  si  sono  prese  per  1’  apertura  fia- 
lasso  di  turale  del  collo  dell’ utero.  I  pratici  avrebbero  facilmente 
questo  riconosciuto  l’errore  nel  quale  li  aveva  indotti  questa  cir- 
yiscere.  costanza  ,  se  avessero  posto  mente  che  il  tumore  formato 
dal  traslocamento  di  cui  si  tratta  è  più  stretto  nella  parte 
inferiore  che  nella  superiore  e  che  strascina  seco  la  vagi¬ 
na,  in  modo  che  questo  canale,  rivolto  su  se  medesimo, 
non  lascia  cavità  nella  quale  si  possa  far  girare  il  dito  in¬ 
torno  al  tumore,  e. ne  presenta  una  sola,  la  cui  profon¬ 
dità  è  minore  del  solito  ;  che  il  collo  dell’  utero  non  si 
trova  più  al  fondo  di  questa  cavità  ;  che  le  orine  escono 
con  difficoltà  ;  che  il  getto  che  formano  è  sconcertato  , 
perchè  la  vagina  porla  seco  e  rimuove  la  vescica  e  che 
questa  fa  prominenza  in  faccia  al  tumore  5  il  ^;he  non  ha 
luogo  nel  caso  di  polipi  nati  nell’interno  dell’  utero  ,  qua¬ 
lunque  sia  la  grossezza  a  cui  sono  pervenuti. 

Si  sono  ^  Ma  non  si  possono  i  polipi  uterini  confondere  solo 
^voHa  con  le  malattie  di  cui  si  è  latto  menzione.  Vi  è  nn’  altra 
confusi  infermità  per  la  quale  spesso  sono  presi  :  intendiamo  par- 
col  can-  lare  del  cancro  del  collo  dell’  utero.  Per  quanto  sembri 
ero  ute-  difficile  al  primo  aspetto  uu  simile  sbaglio,  esso  non  è 
r*ao’  meno  frequente,  e  noi  abbiamo  più  volte  veduto  il  Sig.Du- 
puylren  guarire  in  pochi  giorni  ,  con  J'  operazione  indica¬ 
ta  in  simili  casi  ,  delle  inferme  affette  di  polipi  uterini  , 
e  che  da  molti  chirurghi  i  più  celebri  della  capitale ,  era¬ 
no  state  giudicate  attaccate  da  una  degenerazione  .  carcino¬ 
matosa  ,  ed  affatto  incurabile,  del  collo  di  questo  organo.. 
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Intanto  sembra  che,  indipendentemente  dalle  differen¬ 
ze  che  presentano  le  due  malattie  sotto  gli  altri  rapporti, 
il  tatto  praticato  con  attenzione  debba  lare  evitare  un  simi¬ 
le  errore  :  poiché  quando  si  tratta  di  un  cancro  del  muso 
di  tinca  ,  il  tumore  essendo  continuo  al  collo  dell’utero, 
non  si  sente  più  il  cercine  circolare  che  questo  gli  lortna 
intorno  iutorno  ,  quando  la  malattia  è  un  vero  polipo  ;  e 
altronde  poi  la  durezza  ed  irregolarità  dello  scirro  ,  e  la 
friabilità  del  carcinoma  non  possono  se  non  difficilmente 
essere  confuse  con  la  forma  regolare  e  la  mollezza  elastica 
della  produzione  fibrosa. 

A  dire  il  vero  ,  accade  qualche  volta  che  i  tumori 
poliposi  ,  usciti  fuori  una  volta  dall’  utero  ,  contraggano 
delle  adesioni  con  le  pareti  della  vagina  ;  e  ben  si  com¬ 
prende  l’imbarazzo  che  può  risultare  da  questa  circostanza 
per  istabilire  il  diagnostico.  Ma  anco  in  questo  caso  lo  sta¬ 
to  perfetto  di  salute  di  tutto  ciò  che  si  può  toccare  delle 
pareli  della  vagina  ,  il  volume  considerabile  a  cui  il  po¬ 
lipo  arriva  ordinariamente,  il  poco  dolore  che  cagiona, 
lo  scolo  sanguigno  o  quasi  continuamente  tinto  di  sangue 
che  determina  ,  e  lo  scolorimento  generale  ,  accompagnato 
d’edema,  che  n’ è  la  conseguenza,  formano  altrettanti  sin¬ 
tomi  che  si  possono  opporre  alla  degenerazione  scirrosa  del 
canale  della  generazione,  che  non  tarda  molto  a  trarre  seco 
quella  del  collo  dell’  utero  -,  al  volume  quasi  sempre  me¬ 
diocre  delle  parti  che  si  distruggono  per  la  fusione  carci¬ 
nomatòsa  ;  al  genere  di  dolore  ben  conosciuto,  che  accom¬ 
pagna  questo  modo  di  distruzione;  alla  fetidilà  caratteristi¬ 
ca  dello  scolo  icoroso,  che  ne  è  il  prodotto  costante;  al 
colore  cadaverico  generale,  conseguenza  dei  progressi  del- 
l’ infezione  cancerosa  ,  ec.  ;  e  questo  confronto  ,  fatto  con 
la  più  scrupolosa  attenzione  potrà  ancora  servire  a  scan¬ 
sare  degli  errori  funesti  ,  e  talvolta  disonorevoli. 

Pure  non  sapremmo  troppo  ripetere  che  uomini  di 
un  merito  eminente  vi  si  sono  ingannati  ,  e  che  per  con¬ 
seguenza  non  sarebbe  mai  troppa  la  circospezione  nel 
pronunziare.  ^  Allre 

Finalmente,  per  rendere  compiuta  l’enumerazione  dellecausc  di 
circostanze  principali  che  possono  rendere  difficile  il  diagno-  errore, 
stico  ,  aggiungeremo  che  la  malattia  non  segue  sempre  re- 
golarmeute  il  corso  che  abbiamo  descritto  ,  e  che,  in  con¬ 
seguenza  i  caratteri  che  distinguono  ciascuno  dei  tre  sta¬ 
ti  di  cui  si  è  fatto  menzione  ,  non  sono  sempre  così  co¬ 
stanti  ,  quanto  potrebbe  far  credere  la  dcscriziotìe  che 
ne  abbiamo  fatto.  Certi  polipi  ,  che  nella  stessa  cavità 
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dell  utero  acquistano  un  grandissimo  volume  ,  e  die  nei 
tempi  ordinarj  determinano  accidenti  particolari  af  primo 
stalo,  all1  avvicinarsi  dei  corsi  mensuali  ,  e  per  lutto  il 
tempo  die  durano  ,  cagionano  dei  dolori  e  dei  conati  di 
espulsione  simili  affatto  a  quelli  del  parto,  i  risultameli  ti 
dei  quali  sono  il  rammollimento  del  collo  defilitelo  ,  e  ,  nel 
tempo  che  corrisponde  ai  dolori  espulsivi  ,  la  prominenza 
del  tumore  ,  che  si  apre  il  passaggio  a  traverso  il  suo  ori¬ 
fizio.  Il  tatto  adunque  potrà  ,  ad  epoche  prossime  ,  som¬ 
ministrare  dati  diversi  ,  poiché  praticato  fuori  del  tempo 
della  mensuale  evacuazione  ,  farà  riconoscere  solamente 
un  aumento  di  volume  nell’utero,  il  collo  del  quale  ri¬ 
mane  chiuso  ;  mentre  esercitalo  durante  questa  epoca  ,  e 
soprattutto  nel  tempo  di  un  dolore,  potrà  Far  credere  che 
esista  un  polipo  giunto  al  suo  secondo  stalo.  Ma  onesta 
ulti  ma  operazione  resterà  distrutta  anch'  essa  in  capo  a 
poco  tempo  ;  perchè  ordinariamente,  dopo  l’epoca  di  cui 
si  tratta  ,  i  dolori  cessano  ,  il  polipo  risale  nella  cavità 
dell’  utero  ,  ed  il  collo  di  quest’  organo  si  chiude  di  nuo¬ 
vo  su  di  lui.  In  un  solo  caso  il  Sig.  Dupuytren  ha  ve¬ 
duto  che  gli  sforzi  sono  riusciti  a  cacciar  fuori  dall’  utero 
un  polipo  voluminoso  ,  dal  quale  ha  subito  con  una  con¬ 
veniente  operazione  liberata  1’  inferma. 
a°.Alcuni  2.°  I  polipi  che  nàscono  dal  collo  stesso  dell’  utero 
polipi  sono  più  rari  di  quelli  dell’  utero.  Pure  se  ne  trovano  ai¬ 
dai  collo  cun*  esempj-  Questi  polipi  possono  giungere  alla  Stessa 
dcll’ute-  grossezza  degli  altri  •  ma  non  sono  mai  di  cosà  cattiva  indole, 
r0.  perchè  il  loro  pediccitiolo  non  è  esposto  ad  essere  strozza¬ 
to..  Quindi  non  danno  luogo  nè  a  scoli  mucosi  ,  nè  ad 
emorragie  (ì)  ,  nè  sono  tanto  disposti  all’  infiammazione. 
È  facile  riconoscerli  quando  ,  portando  il  dito  nella  vagi¬ 
na,  si  giunge  al  luogo  ove  hanno  la  loro  origine.  Il  col¬ 
lo  dell’  utero  ,  a  cui  sono  attaccati  è  disformalo.  Si 
trova  allungato  a  becco  di  flauto  ,  e  rimane  confuso  nel 
tumore  ,  cosicché  si  dura  fatica  a  distinguere  quali  siano 
i  loro  limiti.  Questa  specie  di  polipo  non  somiglia  punto 
ai  traslocamenti  ai  quali  va  spesso  soggetto  1’  utero  e  la 
vagina  ,  e  non  può  dar  luogo  a  veruna  specie  di  errore 
che  abbia  relazione  con  questi  traslocamenti. 

3". Alcuni  3.°  I  polipi'  che  sórgono  dalle  pareli  della  vagina  pos- 

altri  sono  prendersi  per  ernie  della  vescica,  per  ernie  degl’in- 
sorgono  1  _ 

dalla  va-  Qu;  vj  £  errore.  Piccolissimi  polipi  mucosi  ,  pendenti  al 

8‘na'  collo  cidi'  utero  ,  possono  dar  luogo  a  scoli  sanguigni  o  altri  ,  che 
possono  diventare  molto  incomodi. 

Gli  Editori. 
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testini  e  dell1  epiploo  ,  che  si  presentano  qualche  volta 
nell' interno  di  questo  canale  ,  o  per  il  rovesciamento  a  cui 
esso  vu  soggetto.  Pure  ,  rammentandosi  che  le  ernie  della 
vescica  corrispondono  alla  sua  parte  anteriore  ,  e  le  due 
altre  alle  sue  parti  supcriore  e  laterali  ,  mentre  i  polipi 
possono  nascere  da.tutt’i  punti  della  sua  superficie,  si 
avrà  già  un  mezzo  di  distinguere  gli  uni  dagli  altri.  Al¬ 
tronde  l’ernia  della  vescica  ha  una  base  larga;  e  coni  pa-  Loro  dif- 
risce  meglio  quando  1’ ammalata  non  ha  orinato  da  lungo  fem]za 
tempo  ;  e  sparisce  quasi  allatto  quando  ha  ormato;  e  que-  nla  della 
si1  ernia  presenta  ,  nella  sua  maggiore  elevazione,  una  fluì-  vescica, 
tunzione  ed  una  mollezza  che  i  polipi  non  hanno  mai. 

Inoltre  non  si  può  toccarla  ,  senza  eccitare  la  voglia  di 
orinare.  Le  ernie  vaginali  ‘latte  dal  traslocameuto  degl1  in¬ 
testini  e  dell’  epiploo  ,  possono  avere  una  sorta  di  pedic-  Con  le 
ciuolo  ;  ma  la  renitenza  che  loro  è  propria,  il  loro  au- ei'ìl‘e  va- 

mento  di  volume  quando  l1  ammalala  è  in  piedi  ,  e  trai- 

~.  .  1  .  ..  .  F  7  .  ìnteslr- 

tiene  la  sua  respirazione  ,  la  loro  diminuzione  quando  si  naj|-  0 

maneggiano  destramente  ,  la  loro  completa  sparizione  sot-  omen¬ 
to  una  pressione  continua,  facendo  sentire  un  rumore  del-  tali, 
la  natura  di  quello  che  accompagna  la  riduzione  delle  al-  | 

tre  ernie  intestinali  ;  finalmente  il  volo  che  lasciano  alle 
pareti  della  vagina,  sono  bastanti  segni  per  farle  facil¬ 
mente  riconoscere.  Non  rimane  altro  che  ii  rovesciame'uto 
della  vagina,  del  quale  io  debba  espoire  la  differenza  coi 
polipi  di  questo  canale.  Questa  differenza  è  molto  sensibi¬ 
le.  Il  rovesciamento  della  vagina  forma  un  cercine  circo¬ 
lare  che  si  manifesta  fra  le  labbra  delle  pudende  ,  e  qual¬ 
che  volta  all’  esterno.  11  dito  portato  in  mezzo  a  q neslo^°l  rove- 
cerciue  penetra  nel  rimanente  del  canale  ,  in  fondo  al  qua-  scia" 
le  si  trova  il  collo  dell  utero.  Questo  viscere  ,  tirato  ^iJu° 
giu  dalla  vagina  ,  è  più  basso  che  non  deve  essere.  Al  vagina, 
contrario  ,  nel  caso  di  polipi  ,  conserva  la  sua  ordinaria 
posizione  ,  ed  il  tumore  che  si  tocca  c  isolalo,  circoscrit¬ 
to  ,  ed  è  attaccato  ad  un  pedicciuolo  distinto,  la  cui  gros¬ 
sezza  non  è  limitala.  Dii  rimanente  ,  questa  terza  specie 
di  polipo  pare  assai  rara. 

Quelli  della  prima  specie  essendo  i  più  comuni  ed  i  Mezzi  di 
più  pericolosi  ,  meritano  maggiore  attenzione.  1  mezzi  ini-  guari- 
piegati  per  la  loro  guarigione  sono  altronde  applicabili  agli  8‘011<-‘* 
altri.  Questi  mezzi  sono  la  cauterizzazione  3  la  rescissione, 
la  torsione  e  la  legatura. 

La  cauterizzazione  è  attribuita  a  Celso.  Si  dice  eh’  egli 
consigli  questo  mezzo  ,  art.  2  cap.  XVI li.  dei  suo  sesto  tcrizza-" 
libro.  Per  dire  il  vero  3  questo  articolo  è  intitolalo  de  fan-  ziouc. 
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go  ani  el  vulvae  ;  ma  pare  unicamente  consecralo  alla 
cura  delle  ulcere  che  nascono  al  margine  dell'ano  ne’due 
sessi,  e  nell’ interno  delle  parti  naturali  delle  donne  , 
Fungo  quoque  simile  ulcus  m  eadeni  sede  nasci  solet ,  ec. 
Comunque  siasi  ,  è  facile  vedere  che  i  caustici  ,  e  lo  stes¬ 
so  cauterio  attuale  ,  non  possono  essere  posti  in  uso  per 
distruggete  i  tumori,  la  cui  radice  è  tanto  profonda;  sen¬ 
za  parlare  dei  rischi  ai  quali  si  esporrebbero  le  inferme 
di  fare  degenerare  i  loro  polipi  in  carcinomi  ,  come  acca¬ 
de  sovente  quando  si  fa  uso  di  questi  mezzi  su  i  sarcomi, 
che  non  è  possibile  di  far  cadere  con  una  sola  applica¬ 
zione. 

La  rcci-  Parecchi  hanno  parlato  della  recisione  dopo  Aezio. 
sioue.  Fabrizio  d’  Acquapendente  adoperava  per  questa  ope¬ 
razione  delle  tanaglielle  che  finivano  in  becco  di  cucchia¬ 
io  taglienti  alle  loro  estremità  ,  simili  a  quelle  che  aveva 
immaginate  per  estirpare  i  polipi  delle  narici.  ìNon  paie 
che  temesse  di  dar  luogo  ad  una  perdita  di  sangue  troppo 
considerabile.  Pure  ,  per  poco  che  il  polipo  abbia  un  pe- 
dicciuolo  di  qualche  grossezza  ,  questo  è  un  accidente  da 
temersi.  Se  ne  sono  veduti  alcuni  ,  il  pedicciuolo  dei  qua¬ 
li  faceva  sentire  delle  pulsazioni  distinte ,  le  quali  indi¬ 
cavano  bastantemente  che  era  attraversato  da  arterie  gran¬ 
di.  Se  fossero  stati  tagliati  senza  precauzione  ,  avrebbero 
potuto  produrre  una  emorragia  tanto  piu  pericolosa  ,  in 
quanto  che  1’  utero  ,  liberalo  dal  peso  del  polipo  iu  qua¬ 
lunque  modo  sia  ,  risale  subitamente  al  suo  luogo  ,  e  si 
rimette  nella  situazione  che  gli  è  necessaria.  Allora  come 
portare  i  topici  ed  i  mezzi  compressivi ,  de'  quali  si  voles¬ 
se  fare  uso,  fino  nella  sua  cavila?  come  fìssarveli?  e  quale 
sarebbe  l'impressione  che  questi  mezzi  farebbero  sopra  di 
un  viscere  tanto  sensibile  ? 

La  tor-  La  torsione  non  offre  gli  stessi  inconvenienti.  Essa  è 

«ione.  stata  raccomandata  da  autori  rinomali  ,  che  ne  hanno  par¬ 
lalo  nella  supposizione  di  polipi  ,  la  sostanza  dei  quali  non 
fosse  troppo  solida  ,  e  che  avessero  un  pedicciuolo  molto 
sottile.  In  ciò  hanno  imitato  il'  processo  della  natura,  la 
quale  ,  nelle  circostanze  accennate  ,  basta  qualche  volta  a 
sè  stessa  ,  e  giunge  a  liberarsi  da  questa  specie  di  tumori, 
che  si  staccano  e  cadono  quando  meno  si  crede.  Se  ne 
trovano  degli  esompj  negli  osservatori.  Ve  ne  sono  pure 
del  buon  esito  della  torsione.  La  Peyronnie  riferì  all’Ac¬ 
cademia  di  Chirurgia  che  un  polipo  debilitalo  dai  tocca- 
menti  indiscreti  di  una  levatrice,  che  non  ne  conosceva  la 
natura  ?  era  rimasto  ucllc  di  lei  mani  ,  con  grande  sua 
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sorpresa.  Non  ne  venne  nulla  di  male  ,  e  1’  ammalata  si 
trovò  guarita.  Boudou  riferì  jpure  alla  stessa  società  che 
avendo  incontrato  un  polipo  il  cui  pelliccinolo  era  sottile, 
aveva  fatto  sul  medesimo  una  torsione  che  lo  aveva  stac¬ 
cato  senza  fatica  ;  ma  confessa  che  non  fu  senza  inquie¬ 
tudine  su  le  conseguenze  del  suo  processo  ;  e  che  avendo 
temuto  che  cagionasse  una  forte  infiammazione  ,  aveva 
preso  le  opportune  precauzioni  per  impedire  questo  acci¬ 
dente.  Ve  n’  è  però  una  di  cui  Boudou  non  ha  parlato, 
e  che  è  stata  annunziata  molto  tempo  dopo  di  lui,  in  una 
tesi  sostenuta  nel  i^q3  alfe  Scuole  di  Chirurgia  ,  sotto  la 
presidenza  di  lieviti  :  consiste  questa  nel  prendere  il  pedic- 
ciuolo  del  polipo  tanto  sopra  quanto  si  può  con  le  pin¬ 
zette  ,  prima  di  torcerlo,  per  impedire  che  l’ elicilo  di 
questa  operazione  agisca  su  la  sua  radice  ,  e  che  non  sì 
estenda  fino  all’utero.  Ben  si  comprende  quanto  questa 
precauzione  possa  essere  utile  5  e  vi  è  ragione  di  essere 
maravigliati  che  non  sia  stata  suggerita  prima. 

L’  allacciatura  è  il  mezzo  il  piu  generalmente  adotta-  L>anac_ 
to  ,  e  quello  che  sembra  condurre  più  sicuramente  alla  datura, 
guarigione  di  tutte  le  specie  di  polipi  che  nascono  dentro 
le  parti  naturali  muliebri.  Essa  è  stata  spesso  usata  ,  ma 
solo  su  quei  tumori  che  erano  esterni  ,  o  che  si  potevano 
trarre  fuori  con  le  mani  o  con  le  tanaglietie.  Quando  si 
è  trovato  il  pedicciuolo  sottile  ,  ha  bastato  di  passarci  un 
legame  intorno  ,  e  di  stringerlo  con  forza  bastante  per 
mortificarlo.  Quando  si  è  trovato  grosso  ,  si  è  passato  a 
traverso  con  un  ago  ,  nel  quale  erano  passate  due  legatu¬ 
re  che  potessero  separarsi  facilmente ,  per  abbracciare  que¬ 
sto  pedicciuolo  dai  due  lati,  come  altre  volle  si  faceva 
per  la  legatura  dell’  epiploo. 

Si  vede  che  l’effetto  dell’ allacciatura  era  limitato  ad 
un  piccol  numero  di  casi.  Era  applicabile  solamente  quan¬ 
do  i  polipi  avevano  latto  molli  progressi  ,  e  che  le  am¬ 
malate  erano  già  esaurite  dalle  emorragie  e  dagli  altri  in¬ 
comodi  cagionati  da  questi  tumori.  Forse  non  li  guariva 
tutti  ,  poiché  essa  non  poteva  esser  portata  troppo  sopra, 
e  perche  la  sua  azione  si  esercitava  su  di  una  parie  lon¬ 
tana  dal  principio  del  male. 

Levret  è  fi  primo  che  concepisse  ed  eseguisse  il  prò-  Tentati- 
getto  di  allacciare  i  polipi  ,  anco  profondamente  nascosti  vi  di  Lc- 
nclla  vagina.  I  primi  stromcnli  che  immaginò  per  giuu-  vrel* 
gere  a  questo  scopo,  e  clic  chiamò  porta-nodo  e  ser¬ 
ra-nodo,  erano  molto  ingegnosi,  e  gli  han  procuralo 
dei  bei  successi,  che  hanno  otteouio  anco  coloro  che  ne 
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hanno  fatto  uso,  seguendo  1  suoi  suggerimenti.  Fu  ben 
presto  imitato  da  Lecat  ,  che  diede  ad  uno  di  questi  slro- 
nienti  una  torma  più  favorevole.  Ma  ,  sempre  occupato 
del  suo  oggetto  ,  e  dotato  di  un  vero  genio,  Leviti  ne 
trovò  un  ailro  molto  piu  semplice,  che  solo  fa  1’  uffizio 
dei  due  primi  ,  e  del  quale  ha  esteso  1’  uso  ai  polipi  del 
naso  e  della  gola. 

Suo  ulti-  Questo  isiromento  e  fatto  di  due  cilindri  di  argento, 
dio  stro-  voti^  uniti  e  saldali  l’uno  all’  altro  in  tutta  la  loro  esten- 
iiicn  o.  sjone  ^  ]unghi  21  centimetri  ,  terminali  in  lagrima  ad  una 
delle  loro  estremila  ,  guerniti  di  un  anello  all’altra,  e  la 
cavila  dei  quali  ha  circa  quattro  millimetri  di  diametro. 
11  legame  del  quale  è  munito  è  pure  di  argento  di  cop¬ 
pella  ,  ricotto  e  trillato  nel!'  olio  ,  di  un  millimetro  di 
grossezza,  e  lungo  un  metro.  Quando  si  vuol  servirsene, 
si  passa  una  delle  estremiti  del  legame  in  uno  dei  tubi  , 
e  dopo  averlo  fatto  uscire  dal  lato  di  11’  anello  che  vi  cor¬ 
risponde  ,  si  attorce  intorno  a  questo  anello  per  ierntar- 
velo.  L’altra  estremità  del  filo  si  passa  nell’ altro  tubo, 
e  si  riconduce  parimente  verso  la  sua  estremità  esteriore  • 
ma  in  modo  da  formare  all’  estremità  dell’  istromento  un’ 
ansa,  che  corrisponda  alla  grossezza  del  polipo. 

..  .  Tutto  essendo  cosà  disposto  ,  1’  inferma  posta  a  Ira- 

Mamcra  .  .  ,  ,  ,  1  ,  ,  ■  , 

di  ser-  verso  su  la  sponda  del  letto  ,  con  le  gambe  slargate  ,  ed 

yirsene.  i  piedi  sostenuti  su  due  sedie  e  bene  fermati  ,  il  chirurgo 
introduce  nella  vagina  qualche  dito  di  una  delle  sue  ma¬ 
ni  ,  unte  di  olio  o  di  hutiro  ,  o  intinte  nella  chiara  d’  uo¬ 
vo  ,  e  le  porta  fino  alla  parte  più  alla  del,  pedieciuolo  del 
tumore  a  cui  possa  pervenire.  L’ansa  del  legame,  e  la 
parte  dell’  istromento  da  cui  quella  esce  ,  sono  introdotte 
facendole  entrare  lungo  la  parete  posteriore  del  canale. 
Le  dita  che  vi  sono  poste  le  dirigono,  e  portano  la  con¬ 
vessità  dell’  ansa  su  la  parte  del  pedieciuolo  ,  dove  si  vuo¬ 
le  porre  1’  allacciatura.  Il  tumore  è  quindi  impegnato  nel- 
i’ ansa  ,  e  quando  vi  è  entrato  ,  si  fa  tirare  al  di  fuori 
il  capo  del  legaccio  che  è  libero,  ad  oggetto  di  diminui¬ 
re  quest’  ansa  ,  e  di  bene  abbracciare  il  pedieciuolo.  Se  si 
vede  che  questo  processo  riesce,  si  fa  tirare  tuttavia  il 
capo  libero  del  legame.  Allora  il  chirurgo  libera  la  titano, 
le  dila  della  quale  aveva  introdotto  nella  vagina  ,  prende 
egli  stesso  l’itsromento  ,  continua  a  tirare  a  sè  il  legaccio, 
e  cosi  viene  a  stringere  il  pedieciuolo  del  tumore.  Dalla 
lunghezza  del  legame  che  c  uscito  fuori  ,  giudica  del  gra¬ 
do  di  costrizione  clic  esso  esercita,  ma  questa  costrizione 
non  riuscirebbe  ,  se,  dopo  aver  fermato  il  secondo  cupo 


operatoria,  17 

ùel  legame  sul  secondo  anello  ,  non  facesse  girare  1’  istro- 
menio  su  se  medesimo,  e  sempre  nell’  istesso  senso  ,  per 
torcere  i  due  capi  del  legame  1’  uno  su  1’  altro.  Il  senso 
di  dolore  che  soffre  I’  ammalata  è  la  misura  della  torsione 
che  deve  esercitare.  Se  questo  dolore  diviene  incomodo, 
egli  cessa  di  torcere  ,  e  fissa  1’  islromento  ad  una  delle 
cosce  dell'  inferma  con  una  fascia  ,  che  attacca  ai  suoi 
anelli  mediante  un  punto  di  cucitura.  L1  inferma  è  ripo- 
posta  a  letto.  Se  le  mette  un  piccolo  guanciale  sotto  i 
garetti  ,  alfine  che  possa  stare  con  le  gambe  piegate.  Se  le 
prescrive  il  riposo  ;  si  regola  il  suo  regime  ,  che  dev’  es¬ 
sere  esatto  senza  essere  severo  ,  e  si  aspetta  i’  esito. 

Desault  ha  di  poi  immaginato  un  processo  che  sem-  Processo 
hra  anco  più  facile.  Consiste  nel  portare  il  filo  che  deve  di  De¬ 
serrare  il  collo  del  polipo  col  mezzo  di  due  islromenli  disaLdt.Sum 
forma  retta  e  sottile  ,  che  s’  introducono  in  fondo  della  va- sll”“icu 
gina  ,  e  che  si  fanno  avvolgere  intorno  a  questo  collo  ,  e 
nello  stringerlo  con  un  terzo  ,  che  si  può  chiamare  serra- 
nodo  ,  e  che  ,  rimanendo  al  posto  senza  incomodare  i1  am¬ 
malata  ,  può  diminuire  l1  ausa  del  filo  a  più  riprese  ed 
operare  una  sufficiente  costrizione.  I  due  primi  sono  due 
pinzette  racchiuse  in  tubi  di  argento  dove  s1  introducono, 
e  di  dove  escono  a  volontà  dell’  operatore.  Quando  le  lo¬ 
ro  prese  sono  ravvicinate  ,  formano  un  anello  nel  quale 
il  filo  passa  come  nella  cruna  di  un  ago  ordinario.  Quan¬ 
do  sono  aperte  per  effe  ito  della  molla  che  loro  è  propria, 
lasciano  scappare  il  fiio.  11  terzo  ,  lungo  tre  o  quattro 
dita  traverse  soltanto  ,  è  un  fusto  ,  un  capo  del  quale  pie¬ 
gato  ad  angolo  ietto  ,  è  sforalo  da  un  buco  rotondo,* 
grande  tanto  da  lasciar  passare  le  due  estremila  del  filo  ; 
e  1’  altro  presenta  una  scanalatura  profonda  ,  o  ,  se  si  vuole, 
una  fessura  nella  quale  esse  si  fermano. 

Per  fare  uso  di  questi  slromenti  ,  si  guarniscono  i  due  Maniera 
primi  con  un  lungo  cordoncino  di  filo  che  li  traversa  ,  e  di  sel¬ 
cile  pende  fuori  di  ciascheduno  di  loro  }  e  ,  dopo  aver  virsem». 
ravvicinato  l’uno  all’altro,  s’introducono  nel  fondo  della 
vagina  ,  lungo  la  sua  parete  posteriore  ,  con  le  due  prime 
dita  della  mano  sinistra,  che  vi  sono  già  state  introdotte  da 
prima.  Quando  sono  giunti  al  collo  del  polipo  ,  si  ritira¬ 
no  le  dita  che  avevano  servilo  loro  di  guida,  e,  prenden¬ 
do  uno  di  essi  con  una  mano  1’  altro  con  1’  altra ,  si  fa 
abbracciare  questo  collo  dal  di  dietro  al  davanti  ,  fa¬ 
cendo  loro  descrivere  una  mezza  circonferenza.  Fallo  ciò 
s  incrociano  ,  per  limole  che  il  filo  non  si  sconcerti  ,  « 
facendo  spingere  da  uti  ajutantc  il  fusto  ella  sostiene  le 
Sabatier  Tom,  V,  a 
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pinzette  ,  perche  queste  escano  dal  tubo  che  le  rinckMle, 
a  perchè  le  loro  morse  si  allontanino  ,  si  riprendono  i  due 
slromenli  con  l'a  tdestra  ,  s’introducono  i  primi  due  diti 
della  sinistra  fino  sul  filo  ,  e  si  tirano  in  fuori  questi  siro- 
menti.  Non  rimane  da  fare  altro  che  stringere  il  filo  ,  il 
che  si  fa  impegnando  le  due  sue  estremila  nel  foro  del 
serra-nodo,  e  tirandole  a  se  nel  tempo  che  si  spinge  questo 
slromento  sili  collo  del  polipo.  Quindi  il  filo  si  ferma 
come  si  è  detto.  Se  la  pressione  che  esercita  non  si  trova 
sufficiente,  si  scioglie  e  si  spinge  il  serra-nodo  più  avanti. 

Quando  il  pedicciuolo  del  polipo  è  sottile,  poco  dopo 
1’  allacciatura?  sopravviene  un  trasudamento  abbondante  e 
di  cattivo  odore  ,  ed  il  polipo  appassisce.  Quando  il  pe¬ 
dicciuolo  è  grosso  ,  il  tumore  si  gonfia  ,  diviene  rosso  , 

'  e  prende  quindi  una  tinta  violetta.  Nel  primo  caso  ,  si 
può  contentarsi  d’  injezioni  detersive  ,  alle  quali  si  aggiun¬ 
ge  una  piccola  quantità  di  aceto.  Nel  secondo  caso  biso¬ 
gnano  altre  attenzioni.  Se  il  dolore  è  forte  e  che  soprav¬ 
venga  la  febbre  ,  si  salassa  1’  ammalata  ,  si  pone  in  dieta, 
si  fanno  delle  fornente  ammollienti  ,  e  si  prescrivono  le 
bevande  di  uso.  I  primi  accidenti  dissipali  che  sreno  ,  si 
siringe  di  nuovo  l’allacciatura,  affinchè  il  polipo  finisca 
di  cadere  in  mortificazione.  A  tale  oggetto  ,  il  chirurgo 
scioglie  1’  islromento  e  gli  da  qualche  grado  di  torsione  di 
piu  ,  sempre  nel  medesimo  senso.  Qualche  volta  bisogna 
tornare  replicatamente  a  questo  processo.  Finalmente  quan¬ 
do  lo  strozzamento  del  pedicciuolo  del  tumore  ha  agito  su 
tutta  la  s.ua  grossezza  ,  questo  si  appassisce  ,  il  pediccio- 
lo  resta  taglialo  ed  il  polipo  si  stacca.  L’  utero  ,  che  era 
stato  strascinato  dal  suo  peso  ,  risale  al  suo  luogo  ordina¬ 
rio.  Continua  qualche  trasudamento  ,  al  quale  si  rimedia 
con  injeeioni  allattate,  e  l’ammalata  guarisce.  Non  debbo 
tacere  che  1’  allacciatura  talvolta  richiama  degli  scoli  san¬ 
guigni  ,  che  potrebbero  dare  dell’  inquietudine  ,  se  non 
si  sapesse  che  sono  prodotti  da  qualche  vaso  varicoso  che 
serpeggia  sul  tumore  ,  e  che  cessano  subito  che  quei  vasi 
sono  sgorgati. 

La  cura  che  ho  esposto  c  applicabile  ai  polipi  della 
seconda  e  della  terza  specie.  Forse  presenta  piu  dilficolla, 
perchè  questi  tumori  hanno  un  pedicciuolo  più  grosso.  12 
del  pari  applicabile  ad  alcuni  tumori  che  si  trovano  in 
vicinanza  dell’ ano ,  tanto  se  abbiano  la  loro  origine  al¬ 
l’esterno,  quanto  se  nascano  nell’  interno,  o  siano  spinti 
fuori  da  conati  che  fanno  gli  ammalati  andando  al  como¬ 
do.  Quesù  tumori  j  diversi  allatto  dalle  cmorròidi ,  dello 
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quali  non  hanno  nò  la  renitenza  ,  nè  il  colore  violetto  ,  alcuni 
e  «la  quelli  che  dipendono  dal  rilassamento  e  rovescia- 
mento  della  membrana  interna  del  retto  ,  i  quali  olirono 
un  cercine  ineguale  e  circolare  di  un  colore  rosso  bruno, 
lucente  e  coperto  di  mucosità  5  questi  tumori  ,  io  dico  , 
si  presentano  sotto  una  forma  globulosa,  sono  sostenuti 
sopra  una  specie  di  pedicciuolo,  hanno  un  colore  di  uu 
rosso  simile  a  quello  dell'  orlo  delle  labra  ,  c  sembrano 
della  stessa  natura  dei  polipi  delle  parti  naturali.  Il  dolo¬ 
re  che  danno  è  spesso  estremamente  forte.  Questo  dolore 
si  fa  principalmente  sentire  quando  le  inferme  vanno  al 
comodo  ,  e  dura  lungo  tempo  dopo  che  vi  sono  state.  Può 
essere  prevenuto  dall’  uso  frequente  de’  bagni  ,  da  un  re¬ 
dime  rinfrescante  ,  dall’  attenzione  di  mantenere  il  ventre 
libero,  e  può  essere  calmato  dalle  applicazioni  ammollien¬ 
ti  cd  anodine  5  ma  si  rinnova  s'i  spesso,  che  diventa  estre¬ 
mamente  incomodo.  Ho  veduto  delle  persone  che  ne  era¬ 
no  crudelmente  tormentale.  Io  ne  le  ho  liberate  con  le 
allacciature,  le  quali  non  sono  state  mai  seguite  da  gravi 
accidenti  ,  e  che  han  fatto  cadere  in  ponili  giorni  i  tumo¬ 
ri  che  li  producevano.  Qualche  volta  ho  avuto  da  legare 
un  solo  tumore  di  questa  specie  5  in  altre  circostanze  ne 
lio  legalo  più  alla  volta  ,  e  sempre  senza  inconvenienti. 

Io  non  posso  dunque  abbastanza  raccomandare  questo  pro¬ 
cesso  ,  che  è  estremamente  semplice  ,‘  e  per  il  quale  non 
vi  bisogna  che  un  legame  di  filo  di  seta  inceralo  ;  ma 
che  non  avrei  mai  osato  di  adoperare  ,  se  non  lo  avessi 
veduto  praticare  da  altri  ,  tanto  il  cattivo  successo  delle 
allacciature  applicate  alle  emorroidi  ,  e  la  sensibilità  esqui- 
sita  della  membrana  interna  degl’  intestini  mi  avevano  l’at¬ 
to  impressione. 

(  Ciò  che  è  stato  detto  in  occasione  del  manuale  del-  Parago* 
la  cauterizzazione,  della  torsione,  della  rescissione  c  del-  nc  dei 
1’  allacciatura  de’  polipi  uterini,  dei  vantaggi  e  degl’  in-  diversi 
convenienti  annessi  a  ciascuno  «li  questi  metodi  opcralorj,  metodi 
basta  per  fare  intendere  le  ragioni  che  debbono  far  rigettare  ^pCI!  °a  1 
la  pratica  della  cauterizzazione  e  della  torsione,  la  prima  guarigio- 
come  pericolosa  ,  la  seconda  come  applicabile  solo  ad  un  nr  dei 
piccol  numero  di'  casi  ,  e  per  dispensarci  da  insistere  su  poiipi 
queste  ragioni.  Non  vi  sono  adunque  clic  i  metodi  della  ll,ei l,,,‘ 
rescissione  e  dell’allacciatura,  i  soli  che  in  oggi  sieno  in 
uso  ,  i  quali  si  debbono  porre  a  confronto  1’  uno  con  l’al¬ 
tro  ,  per  determinare  quale  è  «juello  dei  due  che  merita 
ia  preferenza  come  metodo  generale. 

* 
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al^ftatura  pone  al  sicuro  dall’  emorragia  ,  e  que- 
sla  circostanza  ,  (unita  alla  ripugnanza  che  provano  molle 
persone' per  portare  1’  istromenlo  tagliente  su  quelle  parti 
che  la  loro  profondità  sottrae  alla  vista  ,  pare  che  sia  la 
ragione  principale  del  Javorc  quasi  esclusivo  che  questo 
metodo  gode  anco  al  giorno  d’  oggi.  Il  Sig.  Dupuytren  , 
appoggiato  su  falli  numerosi  ,  pensa  che  se,  invece  di 
considerar  le  cose  sotto  un  sol  punto  di  vista  ,  si  fossero 
esaminate  più  attentamente  ,  si  avrebbe  avuto  una  diver¬ 
sa  opinione.  Infatti  ,  accanto  al  vantaggio  di  cui  si  è  par¬ 
lalo  ,  1’  allacciatura  presenta  gravi  inconvenienti.  Essa  è 
spesso  di  una  applicazione  mollo  diffìcile,  e  diviene  anco 
impossibile  a  praticarsi,  ogni  volta  che  il  polipo  ha  acqui¬ 
stato  un  volume  tanto  considerabile  da  impedire  1’  uso 
degli  slromenti  ,  e  soprattutto  quando  ha  contratto  delie 
adesioni  con  le  pareli  della  vagina  :  essa'  espone  le  parli 
sane  ad  essere  invase  ,  anco  da  lungi  ,  dall’’  infiammazione 
necessaria  all’eliminazione  delle  parti  che  sono  prive  di  vi¬ 
ta  ;  e  ,  supponendo  ancora  che  sia  stata  fatta  nella  ma¬ 
niera  la  più  felice  ,  Ü  soggiorno  di  un  corpo  voluminoso 
in  putrefazione  in  mezzo  a  parli  vive  ,  1’  abbondanza  e 

l’orribile  fetidità  degli  scoli  che  sopraggiungono  ,  non  do¬ 
vranno  essere  mai  riguardate  come  circostanze  assoluta¬ 
mente  esenti  da  pericolo  per  le  ammalate  ,  ed  anco  ,  se 
è  in  uno  spedale,  per  quelli  che  stanno  loro  vicini.  La 
rescissione  all’  opposto  è  esente  dalla  maggior  parte  di 
questi  inconvenienti.  Essa  è  generalmente  pronta  e  facile 
ad  eseguirsi  ,  ogni  volta  che  il  polipo  è  libero  da  adesio¬ 
ni  :  è  applicabile  a  tutt’  i  casi  ,  qualunque  sia  il  volume 
e  1’ antichità  del  tumore:  essa  espone  poco  all’emorragia; 
perchè  il  Sig.  Dupuytren  che  lia  adoperato  molte  volte 
questo  metodo  ,  è  stalo  obbligato  in  un  solo  caso  di  fare 
uso  del  limaccio  per  fermare  lo  scolo  del  sangue  clic  con¬ 
tinuava  ,  e  che  altronde  uon  è  stato  di  nessun  danno  per 
l’ammalata;  l’operazione  libera  immediatamente  e  com¬ 
pletamente  le  persone  clic  vi  si  sottomettono  da  tutti  gl’in¬ 
comodi  dipendenti  dalla  loro  malattia  ;  finalmente  le  con¬ 
seguenze  ne  sono  cosi  semplici  ,  clic  pochi  giorni  ordina¬ 
riamente  bastano  per  terminare  la  guarigione,  se  si  eccet¬ 
tui  1’  esaurimento  di  forze,  che  fsempre  esige  un  tempo 
abbastanza  lungo  ,  e  l’ influenza  prolungata  di  un  buon 
regime  per  dissiparsi.  Potremmo  in  questo  luogo  citare 
l’osservazione  di  una  Signora  di  Metz  che,  essendo-  stata 
liberala  dal  Sig.  Dupuytren  da  un  polipo  di  un  volume 
maggiore  di  due  pugni  ,  si  trovò  si  bene  subito  dopo  IV 
petizione ,  che  al  terzo  giorno  wlò  $  Icalio.  ^ 
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Il  processo  di  questo  pratico  è  fondalo  su  due  dati  Proecs- 
importanti:  il  primo  è,  che  i  polipi  uterini  sono  ordina-  so  del 
riamente  di  natura  fibrosa  come  i  polipi  delle  fosse  nasa-  S‘S-  Du_ 
li:  il  secondo  è  ,  che  1’  utero  fissalo  lentamente  in  mezzo  Puytlcn* 
alle  parti  che  lo  circondano  ,  può  esser  facilmente  abbas¬ 
salo  da  una  trazione  anco  piccola  fino  al  livello  della 
vulva. 

L’  inferma  essendo  collocata  ,  come  si  è  detto  prece¬ 
dentemente  ,  il  chirurgo  comincia  dall’ assicurarsi  se  il  po¬ 
lipo  ha  contratto  o  no  adesioni  con  le  parti  adiacenti  ;  se 
è  libero  ,  procede  immediatamente  all’  operazione  5  se  è 
aderente  ,  le  sue  adesioni  sono  successivamente  distrutte 
col  mezzo  di  lunghe  e  forti  cesoie  curve  sul  loro  piano  , 
e  provviste  di  un  taglio  ottuso  ,  mediante  il  quale  esse 
dividono  le  parli  contundendo  ed  ammaccando  i  vasi  che 
potrebbero  somministrare  del  sangue.  Terminata  questa 
dissecazione ,  clip  è  estremamente  delicata  ,  la  malattia 
si  trova  ricondotta  a  quel  che  sarebbe  stala  se  il  tumore 
fosse  stato  libero,  e  rimane  solamente  a  fare  l’operazione, 
come  si  sarebbe  latta  allora. 

Il  tumore  deve  esser  preso  con  forti  pinzette  di  Mu- 
zeux ,  e  tirato  fino  all’apertura  della  vulva  che  se  gli  de¬ 
ve  fare  oltrepassare  ,  qualunque  sia  il  suo  volume  ,  quan¬ 
do  anche  dovesse  risultarne  una  lacerazione  delle  parli 
esterne  della  generazione.  Fatto  ciò  apparisce  il  suo  pedic- 
ciuolo  ,  e  non  rimane  altro  che  farne  la  sezione  ,  o  con 
un  bistori  ,  o  con  le  cesoie  delle  quali  è  stato  parlato.  Se 
però  pulsazioni  molto  forti  vi  manifestassero  la  presenza 
di  grossi  vasi  ,  è  evidente  che  non  bisognerebbe  operare  la 
separazione  del  polipo  dal  suo  pedicciuolo  ,  se  non  dopo 
avere  applicato  su  questo  una  forte  allacciatura  che  assi¬ 
curasse  dall’  emorragia.  Questo  caso  non  si  è  inai  presen¬ 
talo  al  Sig.  Dupuytren. 

Dopo  questa  operazione  poco  dolorosa  ,  l’utero  risale 
il  suo  posto  :  lo  scolo  del  sangue  che  è  moderalo  ,  si  fer¬ 
ma  da  per  se  :  le  perdite  di  qualunque  natura  cessano 
ainniediatamente  ,  e  le  ammalate  guariscono  in  poolii 
giorni  ). 

Dei  tumori  scirrosi  e  carcinomatosi. 

La  maggior  parte  dei  tumori  dei  quali  è  stato  par¬ 
lalo  ucgli  articoli  precedenti ,  prendono  origine  nella  spes¬ 
sezza  delle  membrane  mucose  ,  crescono  con  una  specie 
di  rapidità ,  ed  hanno  una  consistenza  assai  simile  a  quei- 
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la  dei  fungili  ,  dei  quali  prendono  il  nome-.  Quelli  di  cui 
andiamo  a  trattare  hanno  la  loro  sede  nelle  gianduii?  ,  o 
in  organi  gianduia-ri  ,  crescono  lentamente,  e  sono  di  una 
durezza  più  o  meno  grande.  Gl’  ingorgamenti  ch'e  li  for¬ 
mano  assalgono  più  spesso  le  parli  interne  ,  che  le  esterio¬ 
ri  del  corpo.  Nel  primo  caso  ,  sono  di  pertinenza  della 
medicina  interna  ,  che  qualche  volta  giunge  a  dissiparli 
coi  mezzi  che  adopera.  Nel  secondo  ,  possono  pure  cede¬ 
re  a  questi  mezzi.  Quando  resistono  e  sono  favorevolmen¬ 
te  situati  ,  'la  medicina  operatoria  offre  contro  di  loro  un 
mezzo  che  spesso  è  efficace  :  e  questo  consiste  nell'  estir¬ 
parli.  Dopo  ciò  che  è  stato  detto  dell’ estirpazione  dei  tu¬ 
mori  sebacei  ,  si  comprende  facilmente  come  si  deve  pro¬ 
cedere  pei  presenti.  Bisogna  mettere  del  pari  allo  scoper¬ 
to  il  tumore,  incidendo  gl’ integumenti  in  lungo,  in  T, 
ovvero  in  croce  per  poterlo  staccare  dalle  parti  vicine;  o, 
se  è  molto  grosso  ,  e  gl’  integumenti  sieno  alterati  alla  sua 
sommità,  è  necessario  portar  via  questa  porzione  d’mtegumen- 
ti  insieme  col  tumore;  dopo  di  che  resta  una  piaga  con  per¬ 
dita  di  sostanza  ,  la  quale  non  offre  nulla  di  particolare. 

L’aumento  di  volume  dei  tumori  scirrosi,  la  pressio¬ 
ne  dolorosa  eli’ essi  esercitano  su  le  parti  vicine,  I'  inco¬ 
modo  che  danno  all’esercizio  di  qualche  funzione  ,  non 
sono  le  sole  cause  che  determinano  ad  estirparli.  Questa 
operazione  diviene  tanto  urgente  quanto  necessaria.  Quan¬ 
do  questi  tumori  s’  innalzano  in  una  maniera  ineguale  , 
quando  gl’  integumenti  che  li  coprono  si  assottigliano  ,  e 
prendono  un  color  rosso  scuro  tendente  al  violetto  ,  quan¬ 
do  il  tragitto  dei  vasi  che  vanno  a  fluire  alla  parte  am¬ 
malata  s’ingorga  >e  hliviene  pastoso,  finalmente  quando 
questa  parte  fa  sentire  dei  dolori  die  ritornano  con  ispa- 
simi  ,  questi  segni  indicano  che  la  malattia  cangia  di  ca¬ 
rattere  ,  e  che  prende  quello  di  carcinoma  o  di  cancro 
occulto  ,  e  che  è  disposto  ad  aprirsi  e  formare  un  vero 
cancro.  La  maniera  di  procedere  è  generalmente  la  stessa 
che  quella  che  è  stata  esposta  di  sopra.  Pure  offre  alcu¬ 
ne  nlodifìcazioui  secondo  la  parte  che  è  la  sede  del  male, 
che  passo  ad  esporre. 

Del  cancro  all'  occhio  cd  alle  palpebre. 

Varietà  ^  cancro  non  rispetta  più  l’occhio  delle  altre  parti 

«li  que  del  corpo.  Ora  assale  le  palpebre  ,  ora  il  globo  istesso. 

sta  ma- Questa  malattia  è  spesso  la  conseguenza  di  bottoni  c!h? 

UUi«,  sembimno  erpetici  in  prin«ipio,di  escrescenze  fungose  che 


operatoria.  23 

sorgono  fra  Je  palpebre,  e  che  si  avanzano  çul  gl'obo  del¬ 
l’occhio,  o  di  oftalmie  osiiuate  ,  terminate  in  ascessi  par¬ 
ziali  o  locali  ,  in  stafilomi  della  cornea  ,  o  in  tubercoM  di 
natura  scirrosa.  Può  essere  determinata  dall’  uso  indiscreto 
di  topici  acri  e  irritanti,  e  soprattutto  da  quello  di  topici 
corrodenti  e  caustici.  Ma  essa  dipende  sempre  da  dispo¬ 
sizioni  interne  ,  che  non  si  possono  nò  prevenire  ,  nò  cor¬ 
reggere- 

Se  la  parte  divenuta  cancerosa  può  estirparsi  intera-  Il  can^- 
menle  con  1’  istronienlo  tagliente  ,  bisogna  farlo  senza  in-  ero  dell' 
dugio  ,  per  timore  che  il  male  non  si  comunichi  alle  parti 0C?Iu^e 
vicine  ,  o  che  infetti  la  massa  degli  umori.  I  processi  da  |  j[c 
seguirsi  variano  molto  quando  trattasi  solamente  di  futi- palpebre 
gosità  che  non  appartengono  al  globo  dell’  occhi1®  ,  e  che  debbono 
possono  esserne  staccate  senza  indurvi  una  notabile  altera-  estin¬ 
zione  ,  e  questi  processi  sono  talmente  dipendenti  dalle  P31’5** 
circostanze  che  presenta  la  malattia,  che  non  poss.orìo  es¬ 
sere  sottoposti  a  veruna  regola.  (Pure  noi  ne  daremo  qui 
una  storia  in  compendio  ). 

Il  cancro  delle  palpebre  può  assalire  la  loro  p-arte  Rcscls- 
media  ,  o  la  loro  commettitura.  Il  cancro  della  parle  me- 
dia  delle  palpebre  trae  quasi  sempre  la  sua  origine  dal 
loro  orlo  libero,  al  quale  rimane  per  lnngo  tempo  limi-  cancc_ 
tato  ,  e  d’  onde  si  estende  di  poi  più  o  meno  rapidamente  rose. 
aU  loro  corpo  ,  e  fino  verso  il  loro  orlo  aderente  ,  cam¬ 
minando  ora  lungo  la  pelle,  ora  lungo  la  congiuntiva.  Se 
il  male  è  limitato  all’  orlo  libero  della  palpebra,  bisogna 
affrettarsi  di  toglierlo  per  arrestarne  i  progressi.  Questa 
operazione  può  farsi  in  due  maniere  5  i.°  con  un’ incisio-  La  ma¬ 

ne  in  V,  di  cui  si  dirige  la  base  verso  l’orlo  libero  della  latti* 
palpebra,  e  la  sommità  verso  1*  orlo  aderente ,  ed  i  cui  assa]e 
due  rami  abbraccino  fra  loro  tutta  la  parte  affetta  :  .2." 
mediante  una  incisione  semicircolare  ,  che  cominci  e  ter-  ‘‘ 
mini  su  l’orlo  libero  della  palpebra  ,  e  abbracci  tutto  il 
di  lei  tessuto  che  ò  affetto  dalla  degenerazione  cancerosa. 

Il  primo  di  questi  processi  è  stalo  adoperato  qualche  vol¬ 
ta  nella  speranza  di  riunire  gli  orli  della  piaga  col  mezzo 
di  una  sutura  5  ma  questa  speranza  non  saprebbe  realiz¬ 
zarsi  ,  atteso  che  1’  orlo  libero  delle  palpebre  è  formalo 
di  tessuti  fibrosi  e  cartilaginçsi  inestensibili  :  quindi  il 
»dg. Dupujlren ha  sempre  sperimentato  senza  successo  tull  i 
tentativi  di  questo  genere  di  cui  è  stato  testimone,  ed  ha 
veduto  mancar  costantemente  la  riunione  dei  labbri  dellaie- 
lita  latta  a  Y,  0  per  l’imposs  ibililà  di  condurli  in  coniano, 


Tvi»  ma¬ 
ritila  as¬ 
sale  Je 
‘uni  met¬ 
titure. 


*  ,  .  Della  medicina. 

nerli  ravvicinaTi'li)^110  lagl'ate  dai  fi,i  destinati  a  mante- 

»d  immaginare  il  processo  che"  consce ^  ■  '°mp° 

micii  colare ,  ed  a  sostituirà  n°  ln  una  "Visione  se¬ 
casi  del  cancro  dell^rlo  llïo^Z  £  \  *“  ‘ 

cesso  è  uno  dei  più  far;j:  a  j  '  P'dpeine.  Questo  pro¬ 
co..  le  pinzette  da  di^tne Trt '*  afFe“e 
te  le  cesoie  curve  sul  loro  ni  lllulgo  le  stacca  median- 
xiRuarda  l'orlo  aderente  de  la' Il  ìn  *1  C°r‘VeSSIt'a  delle  quali 
concavità  corrisponde  5  tessutoP  che  s- ’  T*”  ,a  loro 

IN  u  11  ad  fmeno  egli  ha  l’avvertenza  di  dare  alla  f^rita^  T' 
ma  semicircolare  la  niù  r/5,.,. i ..  ,  _  lei  ita  la  for- 

eScissione  è  terminata  si  lava  '  '  l  *,0SS!^  e‘  Quando  questa 
legano  le  *  !*  P“«*  =  « 

la  base  dell’orbita  con  una  tela  fina  CesSano  :  51  C0P*e 
«lata  di  cerato,  sopra  alla  anale  “  P°co  ,,sata  ’  sPa,~ 
di  filaccica  delicate  che  si  ten<~o  ^  P°,ie  un  pmniacciolo 
pressa  ed  una  fascia  e  s  cZf  P°Sl°  C0U  UIla  cern¬ 
ii  perfetta  guarigione’  Io  vol  T  ",edicatura  ^un 

della  piaga  rotondarsi  e  sparire  l'inane  1^1”°  SV"801* 
destina  riempirsi  a  spese  dçl  corpo  dell!  ™?d,a  delIa  me- 
questo  doppio  moto  tuli’  i  punti  della  s/i/'  '  P°  T’  C  P°r 
”“'lk  di>P»«i  sopra  una  lufea  meno  cu  va  „Tî  T 
P'u  orma  ,  la  quale  ,  terminala  cito  sia  la'rif  ■  8“  6  e 
sema  la  sol,  deformità  che  risulta  dall  mto  “"tó  ’T 
Se  il  cancro  assale  tutto  il  corpo  delh  I  .  C'ë  K 
sua  estirpazione  ,  per  qualunque  processo  si  /  Pe  Jra  1  ^ 
spessissimo  l’ infiamma*  one  e  a,  I  h  laccia  ’  Porla 
struzioue  del  g,„b„  dcU'o«^i d" 
gravi,  e  che  qualche  fiata  diventano  mori  i-  P  °  meno 
sia  operata  questa  distruzione.  dUC°  pr,,na  che 

Quando  attacca  P  una  <-  iMin 
•la  forma  che  presenta,  e  la  posizione  'T  l'*"™  »  secondo 

gu.a  inscriverlo  o  in  una  incisione  c„  ‘  M  preM»  blS0‘ 

incisione  curva,  0  soprattutto  Ira 


relir/'/on9,' entità01 dS,^'!  ïf ;S0}°  a,,<  fc"»e  delle  pal¬ 
ili  rnnim.,n  .  . —  •-  1  ‘Ielle  semplici  soluzioni 

f|"Puytren  lia  osserva- 
'  irritano  i  loro  muscoli 
I,IS1  sempre  le  carni  prima 
'jucsti  casi  ha  ottenuto  il 


di  continuo;  ma  anco  in  quïsii  ca"i  1,^° 
»  ohe  ,  lìti  che  Mt,,ver,.To  |‘  p.Vpèl,, c 

ohï“f"';  "7'““'''  tjia.l« 

T'aU  1  rmn,0,JC-  molti  di 
b'101  successo  attaccando  un  (ilo  .li  s,  i 
al  pennello  dei  peli  più  prossimi  alla  fa 
coso  opposto  .  cigli  ,  eh’  egli  tifava  su 
un  impiastro  aggluluiativo. 


da  ciascheduno  lato, 
i-1  ?  o  quindi  tirando  in 
le  parti  vicine  col  mezzo 
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1  due  Iati  rii  una  incisione  a  V,  1’  apertura  della  quale  ri- 
puanfa  il  globo  dell1  occhio  ,  prenderlo  con  le  pinzette  da 
dissezione,  e  staccarlo  col  bistori.  La  medicatura  e  la  cura 
V  1SteS5|  c!,e  »el  caiso  precedente,  ma  i  risultamenti  sono 
tu  versi.  òe  c  affetta  la  commettitura  esterna,  i  labbri  della 
piaga  si  ravvicinano  e  si  riuniscono,  e  gli  ammalati  resta¬ 
rlo  con  una  deformità  inseparabile  dal  ristringimento  del- 
1  apertura  delle  palpebre.  Quando  al  contrario  la  malattia 
Jia  la  sede  nella  commettitura  interna,  siccome  i  punti  ed  i 
condotti  lagninoli  sono  quasi  sempre  compresi  dal  cancro 
e  portati  via  nell1  operazione  ,  oltre  la  deformità  suddetta 
^  in  cimi  restano  sottoposti  ad  una  lagrim, azione  incura- 
b,leV  a  luV»  gl’  incomodi  che  ne  sono  la  conseguenza. 

J-  ali  sono  gli  elle  Iti  del  cancro  limitalo  alle  palpebre, 
e  le  operazioni  che  conviene  di  opporgli.  Si  comprende  che 
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gaiio  non  si  votasse  in  parte  per  1’  uscita  degli  umori  che 
potessero  esservi  contenuti  ,  e  che  non  fosse  meno  facile 
a  tenerlo  fermo.  Posta  la  borsa  ,  e  tirato  fuori  il  tumore, 
Fabrizio  tagliò  la  congiuntiva  con  un  bistori  ordinario  ,  al 
luogo  della  sua  unione  con  le  palpebre  ,  e  terminò  la  sua 
operazione  col  coltello  di  cui  si  è  parlalo  ,  il  quale,  por¬ 
talo  in  fondo  dell’orbita  ,  gli  servò  per  incidere  i  muscoli 
retti  dell’occhio  ed  il  nervo  ottico.  Ciò  fu  eseguilo  in  un 
brevissimo  tempo,  ed  il  successo  di  una  operazione  cosò 
bene  immaginata  fu  completo. 

Dopo  Fabrizio  molti  hanno  estirpato  degli  occhi  di¬ 
venuti  carcinomatosi,  gli  uni  seguendo  il  di  lui  processo, 
gli  altri  quello  di  Barlish.  Alcuni  non  dicono  nulla  di  quel¬ 
lo  che  bau  seguilo,  altri  ne  hanno  adoperati  degli  assurdi, 
come  di  strappare  1’  occhio  con  una  specie  di  tanaglia.  Gli 
autori  che  ci  hanno  conservato  questi  falli  sono  forestieri. 
I  chirurghi  francesi  non  kanno  fatto  menzione  alcuna  del¬ 
l’operazione  di  cui  si  parla,  se  si  eccettui  Saint-Yves,  che 
dice  di  averla  praticata  più  volle  ,  ma  che  non  ha  comu¬ 
nicato  il  mqtodo  che  ha  seguilo. 

Louis  ne  ha  immaginato  un  altro  che  è  molto  sempli¬ 
ce.  Gli  attacchi  dell’ occhio  con  le  palpebre  debbono  es¬ 
sere  distrutti  ,  come  nell’operazione  di  Fabrizio.  Si  ado¬ 
pera  a  tale  «Ifetto  un  bistori  ordinario,  portato  alla  parte 
inferiore  dell’  occhio  ,  dal  piccolo  al  grande  angolo,  e  che 
taglia  la  congiuntiva  al  lungo  ove  questa  membrana  si  ri¬ 
piega,  per  andare  dall’occhio  alle  palpebre.  Il  tendine  del 
piccolo  obliquo  resta  pure  inciso  ,  nel  luogo  ove  si  attac¬ 
ca  all’orlo  inferiore  ed  interno  dell’orbita.  Il  chirurgo  ta¬ 
glia  in  seguito  la  congiuntiva  ,  fra  la  palpebra  superiore 
e  la  porzione  del  globo  che  vi  corrisponde.  Egli  ha  l’at¬ 
tenzione  d’  incidere  il  grande  obliquo  ,  riconducendo  il  ta¬ 
glio  del  bistori  da  sopra  in  sotto  e  dal  di  fuori  al  di  den¬ 
tro.  Louis  vuole  purè  che  si  porti  su  1’  elevatore  della 
palpebra  superiore  nel  medesimo  teinpoclie  su  la  congiun¬ 
tiva  ,  il  che  deve  esser  difficile,  attesa  la  posizione  di  que¬ 
sto  muscolo  ,  che  scorre  lungo  la  parete  superiore  dell’or¬ 
bita.  11  globo  .dell’ occhio  liberato  cosò  dalle  sue  connes¬ 
sioni  con  1’  orlo  anteriore  di  questa  cavila  ,  non  resta  più 
che  distruggere  quelle  che  ha  con.  la  sua  parte  posteriore, 
per  mezzo  dei  muscoli  retti  e  del  nervo  ottico.  Questa  par¬ 
ie  deli"  operazione  si  eseguisce  facilmente  con  le  cesoie  cur¬ 
ve  sul  loro  piano,  la  punta  delle  quali  è  ottusa.  La  situa¬ 
zione  dell'oc*  Ino  alla  parte  anteriore  dell’ orb'ta  ,  ed  il 
suo  allontanamento  dall’  orlo  esterno  di  questa  cavita  ,  fa- 
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rebbero  credere  che  le  cesoie  si  dovessero  condurre  da 
questa  parte  ,  ad  oggèlto  d’ introdurle  più  facilmente  nella 
specie  di  voto  che  vi  si  trova  ;  ma  la  natura  del  tumore 
c  la  forma  delle  vegetazioni  che  presenta  possono  esigere 
altrimenti.  Da  qualunque  parte  s’introducano,  la  loro  con¬ 
cavità  deve  essere  voltata  dalla  parte  dell’ occhio,  e  quan¬ 
do  si  sono  tagliali  i  muscoli  ed  i  nervi  col  ravvicinamen¬ 
to  delle  loro  lame  ,  esse  servono  di  cucchiaio,  come  quel¬ 
lo  di  Bartish  ,  e  sollevano  e  conducono  fuori  1’  occhio.  Se 
si  trova  al  fondo  dell’  orbita  qualche,  tubercolo  ,  che  pre¬ 
senti  della  durezza,  si  prende  e  si  estirpa.  Louis  non  parla 
del  modo  di  fermar  l’occhio  nel  tempo  della  operazione  , 
quantunque  faccia  molti  elogj  al  processo  immaginalo  da 
Fabrizio  Ildano.  Se  ciò  si  credesse  necessario,  si  potreb¬ 
bero  adoperare  per  quest’uso  le  pinzette  armate  di  doppio 
uncino,  di  cui  sarà  parlato  all’articolo  del  cancro  delle 
mammelle. 

Quando  le  palpebre  partecipano  del  vizio  dell’occhio,  Applica- 
bisogna  estirparle  con  lui  ,  il  che  si  fa  portando  il  bistori  zione  al 
a  traverso  la  loro  spessezza,  lungo  l’orlo  superiore  e  l’orlo  ca?° 
interiore  dell  orbila.  L  ammalato  resta  sfigurato,  ma  si  ie  palpe- 
libera  da  una  malattia,  i  progressi  della  quale  lo  conducono  j,re  jos_ 
a  perdere  la  vita.  La  medicatura  nei  due  casi  è  estrema-  sero  caa- 
mente  semplice  ,  poiché  trattasi  solamente  di  riempire  il  cerose» 
voto  con  pallottole  di  filaccica  morbide,  che  si  tengono  fer¬ 
me  con  compresse  e  con  una  Lisciatura  poco  stretta.  Que¬ 
sta  ferita  si  medica  come  tutte  le  altre.  Io  Ito  parecchie 
volte  estirpato  degli  occhi  divenuti  cancerosi  :  invece  di 
staccarli  dal  fondo  dell’  orbita  con  le  cesoie  di  cui  si  ser¬ 
viva  Louis  ,  mi  sono  servito  dell’istromeuto  di  cui  ho  par¬ 
lato  all’  articolo  dei  polipi  del  seno  mascellare.  Queste  o- 
perazioni  sono  state  eseguile  con  facilità  ,  ma  il  successo 
non  ha  corrisposto  alla  naia  espettativa  :  il  cancro  si  è  ri¬ 
prodotto  ,  come  spesso  accade  ,  e  gl’  infermi  ne  sono  mor¬ 
ti.  Louis  ha  avuto  la  stessa  disgrazia  dopo  una  delle  sue 
operazioni ,  alla  quale  io  sono  stato  presente  ,  *e  che  ha 
eseguito  con  destrezza.  Egli  non  aveva  trascurato  veruna  ' 

delle  attenzioni  che  potevano  assicurare  il  successo  :  mal¬ 
grado  ciò  la  malattia  è  ritornata. 


Louis  ha  spesso  usalo  il  metodo  che  ho  esposto.  Ho 
assistito  ad  alcune  delle  saie  operazioni  fatte  con  molla  de¬ 
strezza  c  facilità.  Pure  potrebbe  accadere  che  l’estirpazio¬ 
ne  dell’ occhio  non  riuscisse.  In  effetto  si  sa  con  qual  fu¬ 
rore  il  cancro  talvolta  si  riproduca.  Louis  lo  ha  sperimen¬ 
tato  in  un  caso,  nel  quale  uvea  latto  il  possibile  per  e- 
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stirpare  quello  da  cui  era  affetto  l’occhio,  portando  via  , 
cauterizzando  e  bruciando  le  callosità  a  misura  clic  si  pre¬ 
sentavano.  Il  male  c  ritornato  ,  come  accade  in  altre  par¬ 
ti  del  corpo. 

La  recisione  dell’occhio,  operazione  necessaria  in  pa¬ 
recchie  circostanze,  ha  qualche  relazione  con  quella  di 
cui  abbiam  parlato.  Essa  consiste  nel  tagliare  la  porzione 
di  quest’organo  che  è  alterala.  La  buftalmia  e  lo  slafilo- 
nta  della  cornea  ,  sono  i  casi  che  obbligano  per  lo  più  a 
ricorrervi.  La  buftalmia  ,  o  sia  il  gonfiamento  dell’occhio, 
succede  alle  oftalmie  ostinale.  E  accompagnata  dall’  oscu¬ 
ramento  -degli  umori  e  da  macchie  spesse  alla  cornea  , 
cosicché  l’infermo  rimane  privo  della  vista. 

Se  è  senza  infiammazione  ,  ne  risulta  soltanto  incomo¬ 
do  e  difficoltà  ■  ma  vi  si  unisce  ordinariamente  |una  infiam¬ 
mazione  abituale  ,  che  rende  la  malattia  dolorosa.  Lo  sta- 
liloma  della  cornea  lia  gli  stessi  inconvenienti  ,  e  produce 
gli  stessi  mali.  La  cornea  rilassata  ed  indebolita  si  avanza 
ira  le  palpebre  che  non  possono  più  estendersi,  ed  il  male 
può  continuare  i  suoi  progressi  a  segno,  che  si  sono  ve¬ 
duti  degli  stafilomi  della  specie  di  cui  si  tratta  allungarsi 
a  guisa  di  appendici  ,  e  scendere  fino  su  le  guance.  v 

La  recisione  dell’  occhio  rimedia  a  tutto  ciò.  E  una 
operazione  mollo  semplice,  le  conseguenze  della  quale  deb¬ 
bono  dare  poca  inquietudine.  L’  ammalalo  posto  sopra  una 
sedia,  e  tenuto  secondo  il  solito  ,  il  chirurgo  fa  slargare 
le  palpebre  ,  e  traversa  la  parte  anteriore  dell’  occhio  con 
un  ago  curvo  ,  armato  di  un  cordoncino  di  filo  ,  mediante 
ì!  quale  fa  un’ansa  o  cappio  proprio  a  contenere  quest’or¬ 
gano:  quindi,  ad  una  distanza  più  o  meno  grande  dalla 
cornea  trasparente  ,  taglia  c  porla  via  prontamente  con  un 
Lislori  il  segmento  di  sfera  che  si  è  proposto  di  separare. 
Se  la  parte  sfugge  ,  la  prende  con  una  pinzetta  da  disse¬ 
zione  ,  e  continua  a  separarla  col  bistorì  o  con  le  cesoie,' 
se  ciò  gli  sembra *più  comodo.  L’occhio  si  vota  in  parte 
e  si  abba-ssa  su  se  medesimo.  Niun  pezzo  di  «apparecchio 
si  applica  su  quest’  organo,  o  s’  interpone  fra  le  palpebre  c 
lui.  Bastano  poche  abluzioni  di  acqua  tiepida,  che  si  fanno 
eon  una  spugna  ,  e  quindi  l’applicazione  di  compresse  tuf¬ 
fale  in  acqua  di  malva,  alla  quale  vi  si  aggiunge  qualche 
goccia  di  acquavite  ,  e  si  tengono  ferine  con  una  lasciatu¬ 
ra  puramente  contentiva.  Le  lozioni  dell’ occhio  si  reite¬ 
rano  più  volle  il  giorno  ,  e  in  breve  tempo  1’  organo  si 
consolida.  Esso  presenta  allora  la  lornia  di  un  bottone  ir¬ 
regolare  ,  la  cui  grossezza  ,  minore  di  quella  dell’  occhio 
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Vàrtò  ,  périhélie  di  Aggiungere  un  occhio  di  smalto,  còl 
quale  si  corregge  la  deformità,  a  segno  che  le  persone  non 
prevenute  durau  fatica  ad  accorgersene ,  tanto  i  moti  di 
quest’occhio  artificiale  sono  simili  a  quelli  dell’altro. 

(  Il  pi  ocesso  che  è  stato  descritto  è  quasi  sempre  sup¬ 
plito  con  vantaggio  dalla  escissione  di  una  piccola  porzio- 
ne  del  centro  della  cornea.  Un  coltello  da  cateratta  por¬ 
tato  SU  questa  membrana,  vi  fa  prima  un  lembo  diretto 
inferiormente,  il  quale  dipoi  rialzalo  può  essere  con  faci¬ 
lità  staccalo  con  le  cesoie.  Ifemouis  ha  immaginato  ,  per 
eseguire  questa  operazione  ,  un  cerchio  metallico  die  ri¬ 
ceve  la  sommità  della  cornea  ,  nel  tempo  stesso  clic  una 
lama  ,  messa  in  azione  da  una  molla  ,  taglia  lutto  ciò  che 
eccede  la  circonferenza  del  cerchio.  ) 

Del  cancro  alle  labbra. 

y  » 

Io  non  so  se  il  cancro  occupi  talvolta  il  labbro  supe¬ 
riore  ,  ma  non  l’ho  incontrato  che  ai  labbro  inferiore  ed  Corso 
m  un  piccolissimo  numero  di  casi  allungo  della  loro  coni-  de,,a 
messui a. Pare  che  questa  malattia  sia  particolare  agli  uomini  malalUa 
ed  ancora  non  st  vede  venire  che  a  quelli  che  han  passa¬ 
to  a  prima  gioventù  ,  e  che  non  sono  stali  in  grado  di 
occuparsi  di  quella  pulizia  \  die  è  raramente  trascurala 
da  coloro,  1  quali  vivono  agiatamente.  Essa  comincia  da 
un  boi  ione  ali  orlo  del  labbro  ,  che  è  raramente  doloro- 
so,  e  fa  progressi  assai  lenti.  Finalmente  questo  bottone 
prende  dell  aumento  e  si  esulcera.  St  estende  sopra  una 
maggiore  o  minor  parte  del  labbro,  e  qualche  volta  su 
tutto  il  labbro  5  e  se  ,  come  ho  veduto,  si  trascura  di  r- 
m e d larvi  a  tempo,  1  ulcera  attacca  le  gengive,  le  cole 
ed  .1  tessuto  osseo  della  mascella  inferiore,  e  fa  cadere 
1  interino  in  una  tisi  cancerosa,  che  lo  fa  morire.  L’estir¬ 
pazione  e  il  solo  mezzo  di  prevenire  una  simile  successio¬ 
ne  di  mali  ;  quindi  non  si  può  dispensarsi  dal  farla  ,  am. 
meno  die  a  malattia  cancerosa  non  siasi  già  comunicala 
alle  glandu le  elle  sono  sotto  l’arco  della  mascella  inferio¬ 
re,  e  che  queste  gianduia  non  si  sieno  tumefatte:  perchè 
allora  non  vi  e  più  nulla  da  sperare  nell’  operazione.  PrllL 
a  mamera  di  procedere  all’operazione  è  la  seguente  °Pe* 

U  ammalato  essendo  assiso  sopra  una  sedia  abbastanza  alta  ’  rk 
con  la  testa  appoggiata  sul  petto  di  un  ajulante  ,  il  cl.i’ 
rurgo  prende  il  labbro  malato  col  pollice  e  con  le  due 
d.u  seguenti  della  mano  sinistra  ,  mentre  l’ ajulante  clic 
sostiene  .1  infermo  lo  tiene  teso  dallo  stesso  lato,  tirando 
la  commessura  indietro  ,  c  fa  lungo  ,1  tumore  una  iuS  . 
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ne  ehe  scende  verso  il  mento.  Quindi  riprende  if'labbro 
con  la  mano  desira  ,  e  lo  fu  tendere  dall’i stesso  lato  ,  come 
La  fallo  precedentemente,  e  fa  dal  lato  destro  del  tumo¬ 
re  una  incisione  simile  alla  prima  ,  cosicché  queste  due 
incisioni  finiscono  nel  medesimo  luogo  ,  e  ne  risulta  un 
triangolo  o  un  V  majuscolo  ,  la  cui  apertura  o  base  è 
verso  sopra  ,  e  1’  apice  o  punta  verso  sotto.  Se  la  massa 
cancerosa  non  è  interamente  staccata  ,  finisce  di  separarla 
dalle  sue  adesioni.  L’ajutanle  che  sostiene  la  testa  dell’am- 
malato  ,  spingendo  la  mano  dal  di  dietro  in  avanti  su  le 
gole  ,  riconduce  le  parli  del  labbro  che  rimangono  1’  una 
v^rso  1’  altra  e  le  raffronta  in  modo  che  gli  orli  opposti 
della  ferita  si  tocchino  in  tntt1  i  punti.  Non  rimane  da  fare 
altro  die  mantenerli  in  questa  posizione.  Perciò  si  comin¬ 
cia  dal  Lire  un  punto  di  sutura  interrotta  all’  orlo  superio¬ 
re  della  ferita,  con  l’ attenzione  di  porre  le  due  parti  del 
labbro  perfettamente  a  livello,  dopo  di  die  si  inette  su 
ciascuna  gola  una  grossa  compressa  lunga  e  poco  larga  , 
la  quale  è  posta  a  poca  distanza  dagli  orli  della  ferita  , 
e  nella  loro  direzione,  ed  è  tenuta  ferma  da  una  fasciatu¬ 
ra  unitiva  ,  che  saia  descritta  all’articolo  dei  processi  che 
convengono  al  labbro  leporino,  i  quali  hanno  molta  rela¬ 
zione  con  questo.  Una  fascia  a  quattro  capi  messa  sotto  il 
mento  tiene  fermo  il  tutto  ,  e  1’  ammalato  è  posto  nel  suo 
letto  con  la  testa  sollevala. 

Per  assicurare  il  successo  della  fatta  operazione,  bi¬ 
sogna  che  l’ammalato  si  astenga  da  qualunque  moto  delle 
labbra  ,  e  che  si  contenti  per  qualche  giorno  di  brodi  , 
che  se  gli  faranno  cadere  in  bocca  con  un  zampillello.  Se 
nulla  disturba  la  guarigione  ,  essa  saia  avanzata  a  suffi¬ 
cienza  in  capo  a  quattro  o  cinque  giorni,  per  non  aver  più 
da  temere  che  gli  orli"  della  piaga  si  stacchino  ;  e  quan¬ 
do  ciò  accadesse,  si  ripeterebbe  1’  applicazione  dell’ istesso 
apparecchio,  o  vi  si  sostituirebbero  degl’ impiastri  agglu¬ 
tinativi  ,  che  si  porrebbero  su  le  gote  da  ciascun  lato  della 
piaga  ,  e  guarniti  di  cordoncini  di  filo,  i  quali  si  annode¬ 
rebbero  insieme  sopra  un  piumacciolo  di  cui  sarebbe  co¬ 
perta  la  piaga  ,  e  si  raccomanderebbero  all’  ammalato  le 
stesse  precauzioni.  Quando  si  giudica  che  il  filo  che  ha 
servito  al  punto  di  sutura  dell’orlo  del  labbro  è  divenuto 
inutile  ,  si  taglia  e  si  leva.  Finalmente  ,  dopo  un  tempo 
ordinariamente  assai  corto  ,  dopo  otto  o  dieci  giorni,  si  ha 
la  soddisfazione  di  vedere  che  la  consolidazione  è  termina¬ 
la  ,  e  che  l’inlermo  è  guarito,  qualunque  sia  la  perdila 
di  sostanza  chu  il  labbro  abbia  sofferto,  perchè  il  tessuto 
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di  questa  parte  e  ([nello  delle  gole  si  presta  ad  una  grande 
estensione.  Se  avvenisse  clic  la  saliva  che  cade  Ira  la  gen¬ 
giva  ed  il  labbro  penetrasse  a  traverso  I’  angolo  inferiore 
della  piaga ,  e  la  rendesse  fistolosa ,  vi  si  rimedierebbe 
mediante  l’applicazione  di  un  pezzetto  d’impiastro  epispa- 
stico  ,  il  quale  avvivando  gli  orli  della  fistola  ,  permette¬ 
rebbe  che  si  ravvicinassero  dopo  la  caduta  della  piccola 
escara  che  produrrebbe,  e  permetterebbe  di  ottenerne  la 
consolidazione. 


(  Il  Sig.  Dupuvtren  ha  da  lungo  tempo  immaginalo  Processo 
di  estirpare  i  cancri  delle  labbra  per  mezzo  di  una  ilici-  ^el  ^'g- 
sione  semilunare,  che  comprende  tutta  la  parte  ammalata, 

La  ferita  medicata  convenientemente  si  cicatrizza  con  ra¬ 
pidità  ,  e  la  natura  rimedia  sollecitamente,  mediante  l’e¬ 
stensione  dell’organo,  alla  perdita  di  sostanza  die  ha  sof¬ 
ferto.  Allora  non  si  osservauo  quelli  aggrinzamenli  e  quei 
ristringimenti  della  bocca  die  succedono  lauto  spesso  alle 
operazioni  ordinarie.  Questo  processo  conviene  specialmente 
quando  il  cancro  è  piu  esteso  in  larghezza  che  in  altezza, 
e  che  occupa  una  gran  parie  dell’orlo  libero  del  labbro.) 

Quando  il  cancro  delle  labbra  ,  invece  'di  occuparne 
la  parte  media  ,  si  trova  posto  in  vicinanza  dei  loro  atigo-ofj M'imcs 
li,  o  alla  stessa  commessura,  se  ne  può  pure  praticare  sura 
l’uslirpazione;  ma  si  la  in  una  maniera  un  poco  diversa.  «Ielle 
Si  fanno  due  incisioni  che  corrispondono  alla  sua  parte  in-  labbra, 
feriore,  e  che  si  riuniscono  in  angolo  verso  la  guancia. 

Bisogna  che  gli  angoli  della  piaga  sieno  ravvicinati  da  due 
punti  di  sutura  interrotta  ,  e  da  strisciole  agglutinali  ve  , 
teuute  ferme  da  compresse  e  da  una  fasciatura  a  fionda  ; 
la  direzione  di  questa  piaga  ,  che  è  quasi  trasversale  ,  non 
permettendo  1’  uso  della  fasciatura  riunitiva  ,  altronde  tari-  • 
to  utile.  11  caso  di  cui  si  tratta  presenta  un  inconvenien¬ 
te,  che  la  negligenza  potrebbe  rendere  terribile;  ed  c  la 
perdita  del  sangue  somministrato  dall’arteria  labiale  in  gran¬ 
de  abbondanza  ,  e  cite  cadendo  nella  bocca  può  essere  in 
parte  inghiottito  dall’ammalato,  cosicché  non  si  conosca 
tutta  l’importanza  dell  emorragia.  L’operazione  ordinaria 
del  labbro  leporino,  e  quella  che  esige  il  cancro  delle  lab¬ 
bra  ,  espongono  di  rado  a  simile  accidente;  pure  si  è  ve¬ 
duto  avvenire,  e  Louis  ne  cita  un  esempio.  L’ammalato, 
che  era  impedito  a  parlare  dalle  sue  l’asce,  inghiottì  il 
sangue  ,  senza  che  altri  se  ne  avvedesse.  Sono  sopravve¬ 
nute  talvolta  delle  emorragie  ad  ammalali  ai  quali  erano 
da  me  stati  estirpati  dei  tumori  cancerosi  alle  labbra.  Io 
le  ho  facilmente  fermate  con  una  compressa  /li  mediocru 
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grossezza  ,  o  con  un  pezzo  di  agarico  posto  fra  la  gota  r 
i  denti,  per  servire  di  punto  d’appoggio  alla  pressione  che 
faceva  esercitare  all1  esterno  da  un  ajutnntc  die  compri¬ 
meva  su  Pappare  echio. Se  i  denti  mancassero  come  può  acca¬ 
dere  in  persone  di  eth,  si  procurerebbe  un  punto  di  appoggio 
con  una  lamina  (h  piombo  sottile,  clic  si  porrebbe  fra  le  ripie¬ 
gature  della  compressa  che  deve  esser  messa  al.  di  dentro 
della  gola.  IN el  caso  in  cui  questo  mezzo  fosse  insufficien¬ 
te  ,  si  farebbe  comprimere  sul  tronco  dell’  arteria  labiale, 
che  si  sa  che  sale  su  P  arco  della  mascella,  avanti  al  mas- 
'  setere  ,  e  si  farebbe  continuare  questa  comprensione  fino  a 
Cancri  c^e  sangue  cessasse  di  sgorgare, 
nei  lab-  Fra  i  cancri  alle  labbra  ,  ve  ne  sono  alcuni  1’  esten- 

bri ,  che  sione  dei  quali  è  tale,  che  non  si  può  sperare  di  ravvici- 
1)011  Per_nare  gli  orli  di  lla  ferita  che  dee  risultare  dalla  loro  eslir- 
inettono  paz;one>  N ulladimeno  bisogna  operare  gli  ammalati  per  pre- 
ìiionc  venire  le  cattive  conseguenze  alle  quali  potrebbe  dar  luogo 
un  accrescimento  piu  grande  di  questi  tumori.  In  questo 
caso  ,  rimane  agl1  infermi  una  deformità  tauto  più  spiacevo¬ 
le ,  in  quanto  che  non  possono  trattenere  la  loro  saliva  tanto 
esattamente  quanto  all'ordinario,  e  che  spesso  ne  perdono 
la  più  gran  parie  ;  ma  essi  vivono  ,  e  questa  deformila  , 
quando  è  molesta  e  portata  all1  eccesso,  può  essere  corret¬ 
ta  con  l’ applicazione  di  un  barbazzale  e  di  un  labbro  d’ar¬ 
gento,  dipinti  di  color  carnicino,  ai  quali  si  adattano  delle 
spugne  per  impedire  che  la  saliva  6coli  al  di  fuori.  Quan¬ 
do  il  cancro  del  labbro  è  considerabile  ,  Fabrizio  d1  Ac¬ 
quapendente  preferiva  1'  operazione  di  cui  si  è  parlato  a 
quella  il  di  cui  scopo  è  di  ravvicinare  le  labbra  della  fe¬ 
rita,  perchè  giudicava  che  questa  ultima  dovesse  essere 
•  dolorosa,  e  raggrinzamento  della  bocca  che  ne  succede 
gli  sembrava  disgustosissimo.  Per  farla  si  serviva  di  un 
coltello  di  legno  duro  ,  ben  tagliente,  che  tuffava  nell'aci¬ 
do  nitrico  indebolito.  J3opo  l1  estirpazione  ,  applicava  1  to¬ 
pici  dolcificanti  e  rilassanti.  La  piaga  guariva  dopo  di 
avere  convenientemente  suppuralo. 

Del  cancro  alle  mammelle. 

11  cancro  delle  mammelle  è  una  malattia  frequente  , 
e  comune  ai  due  sessi.  Le  donne  vi  sono  più  sottoposte 
degli  uomini.  E  spesso  la  conseguenza  dell’  ingorgamento 
del  latte  o  di  colpi  ricevuti  ;  ma  per  lo  più  è  l’effetto  di 
disposizioni  interne,  che  ^si  sviluppano  all1  approssimarsi 
la  cessazione  delle  regole.  Le  donne  di  bella  carnagione  o 
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di  costituzione  sanguigna,  ne  sono  affette  più  spesso  deile 
altre,  come  pure  quelle  che  soffrono  di  affezioni  reu¬ 
matiche. 
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so 
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Questa  malattia  comincia  sempre  da  un  ingorgamento  Maniera 
rziale  nel  seno.  Vi  s'innalza  un  tumore  duro  ,  globulo-  con  c,,t 
,  e  che  per  lo  più  non  da  indizio  della  sua  presenza  si  fl>rm?* 
se  non  perchè  si  /a  sentire  al  tallo.  Pure  esso  cagiona  delle 
leggiere  punture,  simili  a  quelle  die  cagionerebbero  i  col- tali  co¬ 
pi  degli  agili.  A  misura  che  cresce  il  tumore,  i  dolori  sono  nosccrp. 
più  li equenti  e  più  forti.  La  torma  globulosa  si  mantiene 
la  stessa  ,  e  non  vi  è  cangiamento  nel  colore  della  pelle  • 
ma  il  cordone  dei  vasi  linfatici,  che  salgono  verso  il  cavo 
dell’  ascella  cominciano  ad  ingorgarsi  ,  ed  i  moli  del  brac¬ 
cio  principiano  a  diventare  difficili.  Ben  presto  gl’incomo¬ 
di  che  dà  il  male  diventano  piu  forti:  ne  viene  "compresa 
tutta  la  massa  della  mammella:  si  formano  diverse  pro¬ 
minenze  sul  tumore  principale:  le  glandule  dell1  ascella 
s  ingorgano,  acquistano  della  durezza  ,  e  danno  ancora 
del  dolore.  Le  vene  sparse  su  la  convessità  della  mam¬ 
mella  si  dilatano:  il  colo. e  della  pelle,  che  corrisponde 
alle  parti  piu  elevate  del  tumore,  prende  una  tinta  ros¬ 
sastra,  e  quindi  violetta:  questa  pelle  si  assottiglia,  e  pa¬ 
ie  vicina  ad  aprirsi  :  i  dolori  diventano  più  vivi  e  più  fre¬ 
quenti  :  è  turbato  il  riposo  notturno.  Si  fanno  finalmente 
una  o  piu  aperture  su  la  parte  più  elevata  del  tumore  : 
queste  aperture  lasciano  scappare  un  umore  acre  che  al¬ 
tera  le  parli  vicine:  esse  si  allargano  :  i  loro  orli' si  rove¬ 
sciano  ed  offrono  i  apparenza  di  un  cavolo  fiore:  le  carni 
che  s  inalzano  sono  fungose:  ne  scola  della  sanie-  e|' in¬ 
tegumenti  che  contornano  l’ulcera  si  assottigliano  e  pren- 
dono  pure  una  Unta  violetta  :  la  massa  intera’della  mam¬ 
mella  diventa  in  qualche  modo  aderente  alle  parti  che  essa 
ricopre.  Sopraggiungono  delle  emorragie  frequenti  e  le 

inferme  muojono  di  fèbbre  lenta  o  della  specie  di  elisia  che 
le  consuma. 

Qualche  volta  il  cancro  delle  mammelle  comincia  da 
un  ingorgamento  generale  di  uno  di  questi  organi  ,  che 
acquista  un  volume  od  una  renitenza  più  grande  del  soli- 

l  il  "li  :,la  Vl  «ente  un  dolore  di  tensione.  Il  colore 
nella  pelle  non  e  cangialo  5  ma  poco  dopo  diviene  scolò- 
10,  le  vene  si  lumefanno  ,  il  seno  divieti  duro  ,  e  fa 
iine  qualche  puntura.  Dei  tumori  parziali  s1  innalzano  e 

mairih'^  ’■  eiV ’.U,Cera  Che  sol)ravv',.'ne  ha  1‘  àspetlo  dei 
mah  h  cm  abbnitii  parlato,  e  li  cagioua. 
òabuiier  Tom.  K. 
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Qualche  volia  ancora  non  è  il  corpo  glanduloso  della 
mammella  ciré  è  affetto.  La  pelle  che  la  ricopre  pare  che 
sia  il  centro  del  male.  Vi  si  formano  dei  tubercoli  duri  , 
di  color  violello  ,  e  che  si  spandono  a  qualche  distanza 
gli  uni  dagli  altri.  Questi  tubercoli  divengono  numerosi  e  si 
ravvicinano.  CI’  integumenti  contraggono  della  durezza  , 
s  increspano  e  si  ritirano  su  la  mammella  diseccala.  11  ca¬ 
pezzolo  sparisce,  le  glandule  dell’ascella  induriscono,  e 
V  ammalata  soffre  dei  dolori  acuti  che  non  lasciano  ver  un 
dubbio  sul  carattere  della  sua  malattia.  Questa  specie  di 
cancro  è  pure  soggetta  ad  ulcerarsi  5  ma  ciò  accade  molto 
più  lardi,  ed  il  male  non  fa  progressi  tanto  rapidi  quanto 
ne’  casi  sopra  descritti. 

In  generale,  il  cancro  delle  mammelle  si  presenta  sotto 
corso  asPel,i  diversi.  Appena  ve  ne  sono  alcuni  che  si  somiglino; 
varia.  e  soprattutto  diversificano  per  la  maniera  con  cui  cresco¬ 
no.  Il  loro  corso  ora  è  lento,  ora  è  sollecito;  cosicché  non 
si  può  dispensarsi  da  distinguerli  in  cancri  acuii  e  cronici. 
I  primi  farebbero  prontamente  morire  le  persone  che  ne 
sono  malate,  se  l’arte  non  venisse  al  loro  soccorso.  I  se¬ 
cando  condi  cagionano  una  penosa  malattia,  ma  che  non  assale 
acuto  il  principio  della  vita,  e  con  la  quale  si  può  vivere  lungo 
e  croni-  tempo.  Si  sono  vedute  morire  delle  donne  affette  da  questa 
co'  specie  di  cancri  ulcerali  dopo  venti  anni  e  più,  e  che  non 
si  era  mai  sospettato  di  essere  attaccate  da  questa  malattia. 

Il  cancro  non  è  suscettibile  di  guarigione  se  110:1  quan¬ 
do  la  specie  particolare  di  veleno  di  cui  è  1’  effetto ,  è 
concentrato  nella  parte  che  ne  è  attaccata,  e  quando  que¬ 
sta  parte  può  essere  interamente  distrutta  ed  estirpata. 
Quello  delle  mammelle,  clic  non  differisce  in  nulla  dagli 
altri  se  noli  per  il  luogo  che  occupa,  non  lo  c  egualmen¬ 
te  che  per  queste  due  circostanze.  Bisogna  dunque  atten¬ 
tamente  esaminare  le  ammalate,  per  sapere  se  si  può  spe¬ 
rare  di  guarirle  ,  o  se  bisogna  contentarsi  di  amministrar 
lord  dei  rimedi  ,  e  sottometterle  ad  un  regime  che  possa 
ritardare  i  progressi  della  malattia  ,  o  renderne  sopporta¬ 
bili  gl’  incomodi  che  produce. 

Caco-  Quando  il  corso  del  cancro  è  lento  ,  e  si  limita  alla 

che  in-  mammella,  o  a  qualcheduna  delle  sue  parti,  si  può  ten¬ 
ebrano  tare  di  guarirlo,  (  ma  questa  circostanza  è  ben  lungi  dal 
se  è  cu-  rendere  assicuralo  il  successo  dei  mezzi  che  si  adoperano 
rabile  per  giungervi  ).  Al  contrario  quando  il  corso  della  malat- 
Ctrso"  *'a  ®  rapido,  quando  le  glandule  dell’ascella  sono  iugorga- 
de'la  ,e  Profondamente,  e  fino  alla  vicinanza  dei  grossi  vasi  , 
malattia,  quando  la  pelle  è  tubercolosa  estesamente  ,  e  quando  il 
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dimagrimento  dell’  inferma  ,  il  suo  colore  pallido  ,  i  dolo¬ 
ri  che  sente  in  diverse  parti  del  corpo  ,  l’aspetto  delle 
carni  che  sorgono  dai  cauterj  die  si  possono  averle  fatti  , 
indicano  che  1’  infezione  cancerosa  si  è  comunicata  alla 
massa  degli  umori  ,  bisogna  contentarsi  della  cura  pallia¬ 
tiva,  cioè  di  quella  che  è  fondata  su  i  rimedj  e  sul  regime. 

Alcuni  credono  con  Monro  ,  e  più  anticamente  con 
Celso,  che  1’ estirpazione  del  cancro  delle  mammelle  è 
inutile  ,  e  che  la  malattia  non  tarderà  a  riprodursi  al  luo¬ 
go  della  cicatrice  o  altrove.  Non  si  può  negare  che  ciò 
non  succeda  molto  spesso  5  ma  è  parimente  certo  ,  che  vi 
-sono  delle  ammalate  che  trovano  una  guarigione  radicale  , 
nella  distruzione  o  nella  estirpazione  dei  cancri.  Io  non 
prenderò  in  prestito  le  sperienze  di  veruno  per  provarlo, 
Esistono  delle  inferme  operale  da  me  da  lungo  tempo.  Una 
di  esse  fu  operata  trenladue  anni  sono.  11  suo  seno  era 
molto  grosso  ,  ed  i  dolori  lancinanti  che  vi  soffriva  si  ri¬ 
petevano  sovente.  Un’ altra  si  è  sottoposta  due  volle  al- 
1’  operazione  ,  che  è  stata  crudele,  attesa  la  grossezza  della 
massa  da  estirparsi.  Essa  ha  goduto  dieci  armi  di  buona 
salute.  Da  cinque  anni,  che  è  stata  operata  per  la  seconda 
volta,  sta  assai  bene.  Parimente  un  uffuiale  che  aveva  un 
tumore  canceroso  alla  mammella,  si  è  sottoposto  in  di¬ 
versi  tempi  per  tre  volle  all’  operazione.  La  sua  salute  è 
pure  molto  buona. 

La  distruzione  del  cancro  può  operarsi  mediante  il  cau¬ 
stico.  Se  s’  intacca  la  pelle  che  lo  copre,  0  interamente  , 
o  facendo  solo  una  specie  di  solco  intorno  al  tumore  glan- 
duloso,si  può  agire  su  la  gianduia  stessa,  o  staccarla  dalie  sue 
adesioni  e  farla  cadere. Vi  sono  stati  di  tempo  in  tempo  dei 
chirurghi  che  banco  adottato  questo  processo,  perchè  erano 
persuasi  che  meritasse  la  preferenza  su  P  estirpazione  con 
ristromento  tagliente  ,  o  perchè  non  avevano  altra  vedu¬ 
ta  che  quella  di  cattivarsi  la  benevolenza  delle  inferme, 
Ja  maggior  parte  delle  quali  temono  il  ferro.  Il  minimo 
inconveniente  che  ne  risulta  è  il  dolore  eccessivo  ,  che  si 
prolunga  in  ragione  del  volume  del  tumore.  Vi  è  da  te¬ 
mere  inoltre  che  l’umore  canceroso,  divenuto  più  attivo 
dal  moto  intestino  che  il  caustico  eccita  nelle  parti  sotto- 
poste  alla  di  lui  azione  ,  non  si  sviluppi  con  maggior  for¬ 
za  ,  e  non  faccia  dei  progressi  mollo  più  rapidi  di  quelli 
che  avrebbe  latti  ,  senza  parlare  del  pericolo  dei  caustici, 
le  applicazioni  dei  quali  non  possono  psscrc  ripetute  senza 
che  alcune  delle  loro  particelle  non  penetrino  nella  massa 
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degli  umori  ,  e  non  vi  producano  dei  guasti  considerabili, 
proporzionati  alla  loro  qualità  e  quantità. 

L  meglio  dunque  estirpare  il  cancro  delle  mammel¬ 
le.  Questa  operazione,  si  semplice  in  tuli’  i  casi,  si  pra¬ 
tica  in  un  modo  diverso  ,  secondo  le  circostanze  sotto  le 
quali  si  presenta  il  male.  O  è  una  grossa  glandul^  di  un 
volume  mediocre,  o  anco  un  poco  considerabile,  ma  Jsenza 
alterazione  alla  pelle  •  o  il  tumore  occupa  tutta  la  mam¬ 
mella  corr  una  grande  estensione  ed  assottigliamento  della 
pelle  ;  o  la  pelle  istessa  è  alterata  e  distrutta,  perchè  que¬ 
sto  tumore  è  più  o  meno  ulcerato  }  o  linai  mente  si  unisce 
alla  malattia  principale  un  ingorgamento  considerabile  nelle 
glaudtile  in  prossimità  dell1  ascella. 

i.°  Quando  trattasi  soltanto  di  estirpare  una  gianduia 
coperta  da  integumenti  sani,  si  procede  corne  segue. L’am¬ 
mala  ta  assisa  sopra  una  sedia  abbastanza  alta  ,  appoggiala 
sul  petto  di  un  aiutante  posto  dietro  a  lei  ,  tenuta  da  al¬ 
tri  aiutanti  ,  guarnita  di  una  sufficiente  quantità  di  panni¬ 
lini ,  il  chirurgo,  collocato  riinpetto  a  lei,  alza  gl’integu- 
menti  facendo  loro  fare  una  piega  traversa,  che  dà  a  tene¬ 
re  a  qualcheduno  ,  a  fine  di  poterla  tagliare  ,  e  fa  una 
incisione  diretta  da  sopra  in  sotto,  la  cui  estensione  è  prò* 
porzionala  al  volume  del  tumore.  Per  lo  più  tende  gl’  in¬ 
tegumenti  col  dito  medio  e  col  pollice  della  mano  sinistra, 
e  taglia  sul  male  islcsso.  Scopri  ta  la  gianduia,  si  stacca 
con  un  uncino  doppio  ,  o  ,  per  maggiore  comodità  ,  con 
una  pinzetta  le  cui  branche  terminino  in  un  doppio  unci¬ 
no  ,  e  tirandola  a  se  ,  distrugge  le  sue  adesioni  e  la  porla 
via.  Per  assicurarsi  di  più  del  successo  dell'  operazione., 
introduce  le  dita  nella  ferita  ,  e  cerca  se  mai  vi  fosse  re¬ 
stato  nel  fondo  qualche  porzione  glandulosa  o  semplicemen¬ 
te  adiposa,  clic  abbia  contratto  durezza.  Se  ne  trova  ,  la 
prende  con  le  pinzette  ,  e  la  estirpa  del  pari.  Se  non  ve 
n'  è,  P  operazione  è  terminata.  La  forila  dà  del  sangue  per 
qualche  istante:  si  pulisce  con  una  spugna  tuffata  nell’ac¬ 
qua  tiepida  o  fredda  ,  dopo  di  che  si  ravvicinano  e  si  man¬ 
tengono  gli  Olii  della  ferita  con  fasce  agglutinalive  ,  e  si 
copre  con  filaccica  asciutte,  sopra  le  quali  si  pongono  delle 
compresse  ,  ed  un  tovagliuolo  che  fa  il  giro  del  corpo. 
Questa  fasciatura  c  stretta  mediocremente  ,  e  temila  lerma 
da  uno  scapolare. 

Nel  caso  in  cui  il  tumore  sia  giunto  ad  avere  un  certo 
volume,  una  incisione  in  lungo  non  basta  per  metterlo 
allo  scoperto  :  bisogna  darle  la  forma  di  un  T,  o  render¬ 
la  ciuciale  i  staccale  »  pezzi  degl'  integumenti ,  cd  operate 
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nel  rinvanente  come  è  staio  dello.  Allora  la  medicatura 
non  è  cos'i  semplice  ,  e  .la  guarigione  non  è  tanto  solle¬ 
cita.  Rimane  un  voto  più  o  meno  profondo,  die  bisogna 
riempire  con  filaccica,  e  che  deve  suppurare.  Intanto  bi¬ 
sogna  ravvicinare  attentamente  la  pelle  ,  e  tenerla  ferma 
o  con  compresse,  o  meglio  ancora  ,  con  fasce  agglutinati- 
ve ,  perchè  la  ferita  conservi  le  piy  piccole  dimensioni 
possibili.  Il  rimanente  si  fa  come  abbiamo  detto. 

2.  Quando  il  tumore  occupa  una  gran  parte  della  mam¬ 
mella  ,  o  quest’organo  tutto  intero,  e  clic  la  pelle  che  Io 
copre  è  tesa  o  assottigliata  ,  si  tenterebbe  invano  di  con¬ 
servarla.  Questa  pelle  ,  in  qualche  modo  disorganizzata  , 
e  privata  del  tessuto  cellulare  che  la  sostiene  ,  non  può 
più  riattaccarsi  alle  parli  su  le  quali  si  applica;  si  avvol¬ 
ge  sopra  se  medesima,  mantiene  la  suppurazione  della  pia¬ 
ga  ,  ed  allunga  la  cura.  Bisogna  dunque  portarne  via  col 
tumore  la  più  gran  parte.  A  più  forte  ragione  bisogna  ne¬ 
cessariamente  agir  così  quando  è  divenuta  cancerosa,  o  quan¬ 
do  è  in  parte  distrutta,  come  accade  nel  cancro  ulcerato. 
1  n  questi  casi  l1  operazione  è  più  grave  e  più  importante. 
L'ammalala  situata,  tenuta  e  provveduta,  come  è  stato 
detto  ,  il  chirurgo  prende  il  tumore  con  la  sinistra  ,  e  lo 
solleva  ad  oggetto  di  tendere  Bgl’ integumenti  dalla  parte 
ove  deve  cominciare  l’incisione.  Altre  volte  si  traversava 
ia  massa  cancerosa  con  un  forte  ago  armalo  di  un  cordon¬ 
cino  di  filo  ,  1  capi  del  quale  uniti  servivano  per  sollevar¬ 
lo.  Alcuni  ponevano  due  cordoncini  di  questa  specie,  tra¬ 
versando  una  seconda  volta  il  tumore  in  modo  che  i  cor¬ 
doncini  fossero  disposti  in  croce.  Si  credè  di  aver  mollo 
guadagnato,  al  principio  dello  scorso  secolo,  con  aver  fallo 
costruire  delle  grandi  tunaglietle  ,  le  cui  branche,  volta¬ 
te  in  semicerchio,  e  mollo  acute  alle  loro  estremila,  pren¬ 
devano  il  tumore,  nella  sostanza  del  quale  le  punte  di 
quelle  penetravano.  Queste  tanaglielte  chiamami  elveziane, 
dal  nome  di  Elvezio  ,  medico  di  riputazione,  che  le  in¬ 
ventò.  Sono  ancora  raccomandate  da  Garengeot.  Pure  egli 
sapeva  die  se  ne  può  fare  di  meno  ,  ed  ha  descritto  la 
parte  dell’operazione,  che  consiste  nell’ allontanate  il  tu¬ 
more  dalle  costole,  come  ho  fatto  io. 

L’  incisione  che  conviene  fare  è  soggetta  ad  un  piccol 
numero  di  regole.  i.°  Questa  incisione  deve  esser  tale  che 
si  conservi  ,  più  die  è  possibile,  la  pelle  che  è  alla  base 
del  tumore  ,  perchè  la  perdila  di  sostanza  sia  meno  gran¬ 
de,  la  ferita  meno  estesa,  la  suppurazione  meno  abbon¬ 
dante  e  meno  lunga.  2.u  II  taglio  del  bistori  deve  esser 
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pollato  in  modo  che  tagli  perpendicolarmente,  e  non  a 
scanc'io ,  affinchè  la  1er  ita  sia  meno  dolorosa  5  perchè  la 
pelle  essendo  di  tutle  le  parli  del  corpo  quella  che  ha  più 
squisita  sensibilità  ,  se  fosse  tagliata  obliquamente  .  la  fe¬ 
rita  che  vi  si  farebbe  presenterebbe  maggior  superficie.  3.° 
L’incisione  deve  avere  una  forma  che  corrisponda  alle  di¬ 
mensioni  del  tumore,,  c  pimtosto  bislunga  che  rotonda  , 
perchè  fra  lotte  le  ferite  quelle  che  presentano  quesi’ullima 
disposizione  sono  le  più  tarde  a  guarire.  4-°  Finalmente 
deve  essere  fatta  in  totalità  ,  prima  di  pensare  a  staccare 
la  massa  cancerosa  dalle  parti  alle  quali  questa  massa  è 
aderente.  In  tale  guisa  1’  operazione  è  meno  dolorosa 
alle  inferme,  che  soffrono  poco  quando  vi  è  solamente  il 
tessuto  cellulare  da  tagliare,  e  vi  è  più  sicurezza  di  ri¬ 
sparmiare  gl1  integumenti  tanto  quanto  si  vuole.  Termina¬ 
ta  I1  incisione,  nulla  è  più  facile  che  togliere  la  parte  ma¬ 
lata.  Il  tessuto  cellulare  che  la  fissa  al  gran  pettorale  si 
lascia  facilmente  dividere  ,  e  cade  prontamente  nelle  mani 
dal  chirurgo. 

Spesso  accade  che  il  grasso  che  è  vicino  a  questa 
Estirpar  massa  partecipa  dei  suoi  caratteri  :  esso  ha  una  tinta  gial- 
^one  1  lastra  ed  è  indurito.  Ben  presto  diventerebbe  il  nucleo  di 
induri-  un  nuovo  tumore,  che  riprodurrebbe  la  malattia.  Non  può 
to.  dunque  esser  mai  troppa  l’attenzione  di  estirpare  esatta¬ 
mente  questo  grasso.  Il  chirurgo  lo  riconosce  facilmente 
al  suo  colore  ed  alla  forma  globulosa  ohe  presenta  ,  e  so¬ 
prattutto  alla  renitenza  che  gli  è  propria.  Ne  prende  le 
varie  parti  con  le  pinzette,  che  sono  estremamente  como¬ 
de  per  questa  parte  dell'operazione,  e  le  estirpa.  Fatto 
Emorra- cjòi  non  rcsta  da  lare  altro  che  rendersi  padrone  del  sali¬ 
si  gue  e  medicar  la  ferita.  È  raro  che  T estirpazione  delle 
gianduia ,  o  quella  del  corpo  della  mammella  divenuta 
cancerosa  ,  sia  seguita  da  emorragia  di  qualche  conseguen¬ 
za.  Pure  ne  ho  veduto  sopraggiungere  una  gravissima  a 
cagione  di  ima  gianduia  ebe  non  era  più  grossa  di  una 
noce  ordinaria.  Questa  gianduia  era  situata  profondamente; 
e  riceveva  senza  dubbio  qualche  grosso  ramo  delle  mam¬ 
marie  esterne  ,  o  era  stata  tagliala  una  di  queste  arterie 
dal  bisturi.  Il  sangue  usciva  con  granile  impeto  ;  lo  zam¬ 
pillo  era  molto  grosso  ,  e  questa  emorragia  inaspettata  mi 
diede  molta  pena  per  fermarla  ;  ma  non  ne  risultò  nis- 
sun  male. 

Si  potrebbe  in  qualche  occasione  prevenire  un  simile 
accidente  con  un  semplice  mezzo.  Una  donna  ,  alla  quale 
doveva  estirpare  una  mamjnella  che  aveva  acquistato 
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un  volume  considerabilissimo,  ini  fece  toccare  uno  dei 
punti  della  circonferenza  di  questo  tumore,  dove  essa  crasi 
accorta  di  pulsazioni  simili  a  quelle  del  polso  ,  e  che  si 
facevano  sentire  per  un  lungo  spazio.  Conobbi  che  erano 
prodotte  da  un’arteria  di  un  calibro  abbastanza  grosso. 

U  u1  incisione  preliminare,  lunga  circa  27  millimetri,  scopri 
uno  dei  punti  del  tragitto  di  questa  arteria  ,  e  mi  permi¬ 
se  di  allacciarla  ,  passandovi  sotto  un  ago.  Procedei  al  re¬ 
sto  dell’  operazione  senza  che  vi  fosse  perdita  di  sangue. 

Se  non  fossi  stato  avvertito  ,  quest’  arteria  avrebbe  potuto 
darne  molto:  sarebbe  stato  facile  il  farla  comprimere  col 
dito  ,  che  un  aiutante  vi  avrebbe  posto  sopra  nel  tempo 
dell’ operazione  5  ma  forse  sarebbe  stalo  meno  facile  il  le¬ 
garla  dopo  con  le  pinzette  ,  perchè  si  sarebbe  ritirata  den¬ 
tro  le  carni.  Questo  è  il  solo  mezzo  che  si  presenta,  quan¬ 
do  i  vasi  sono  un  poco  grossi.  Se  vi  è  troppa  difficolta  a 
prenderli  ,  vi  si  può  applicar  sopra  un  pezzo  di  agarico  , 
o  meglio  ancora  un  bottone  di  solfato  di  rame,  tenuto  in 
sito  da  un  apparecchio  un  poco  [più  stretto  del  solito. 

Quando  i  vasi  sono  piccoli  ,  il  sangue  si  ferma  per  cosi 
dire  da  se  stesso.  Si  pulisce  la  piaga  con  una  spugna  tuf¬ 
fata  nell’ acqua  fredda,  e  dopo  avere  aspettato  qualche  tem¬ 
po  ,  per  bene  assicurarsi  che  non  vi  è  minaccia  di  emor¬ 
ragia,  si  medica  con  pallottoline  di  fìlaccica  asciutte,  una 
faldella  fatta  ugualmente  di  fìlaccica,  delle  compresse,  un 
tovagliuolo  ed  uno  scapolare  o  una  fascia.  Quest’ultimo 
mezzo  è  preferibile  quando  si  ha  ragione  di  temere  che 
venga  del  sangue  ;  ma  è  mollo  incomodo  agli  ammalati  , 
a  cagione  della  jjressione  piu  forte  che  esercita  sul  petto,  e 
che  incomoda  molto  la  respirazione. 

3.  Quando  alla  malattia  principale  si  unisce  un  ingor-  3.  Qu  a  ri¬ 
ga  mento  notabile  nelle  glandule  situate  vicino  l’ascella,  e  do  vi 
che  il  luogo  che  esse  occupano  permette  di  estirparle,  ®on° 
dopo  aver  portato  via  la  massa  della  mammella  bisogna  ^ i< muo*  G 
prolungare  l’apertura  degl’ integumenti  con  una  incisione  rascella,i 
fatta  sul  loro  tragitto  ,  o  sollevandoli  per  far  loro  fare  una 
piega  ,  o  servendosi  di  una  tenta  scanalata.  Queste  glan¬ 
dule  sono  quindi  prese  e  staccate.  Intanto  ,  se  il  volume 
ne  è  considerabile,  sarebbe  meglio  isolarle  dal  resto  de¬ 
gl’integumenti,  e  fare  una  legatura  alla  loro  base.  Operan¬ 
do  così  si  scansa  di  aprire  dei  vasi  che  potrebbero  som¬ 
ministrare  una  emorragia  considerabile,  e  si  adempie  egual¬ 
mente  lo  scopo  propostosi  ;  perchè  queste  glandule  così 
legate  non  ricevono  più  nutrimento,  c  si  staccano  per  sup¬ 
purazione. 


/ 
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(  Il  Sig.  Dupuytren  ,  dopo  aver  distaccato  la  massa 
canceroso  principale,  incide  spesso  lungo  i  vasi  linfatici 
ingorgati  che  si  dirigono  verso  l’ascella,  e  continuandola 
dissezione  ,  si  serve  di  questi  vasi  per  tirare  al  di  fuori  , 
ed  allontanare  da’  vasi  sanguigni  i  ganglj  ascellari  che  cre¬ 
de  dovere  estirpare.  Questo  processo  è  al  tempo  stesso 
semplice,  rapido  ad  eseguirsi,  esente  da  pericolo  e  per- 
lettamenle  sicuro  ). 

v'r  t  Terminata  l’operazione  l’ammalata  si  rimette  nel  suo 

'  V',0°  letto,  si  pone  in  una  comoda  situazione,  e  si  provvede  al 

1’  opera-  51,0  'cgime  ,  la  severità  del  quale  corrisponde  olla  gravi- 
zione.  111  dell’  operazione  che  è  stata  fatta.  Se  si  è  estirpala  una 
gianduia  di  mediocre  volume,  si  può  permettere  all’am¬ 
malata  nutrirsi  nei  primi  giorni  di  alimenti  leggieri.  Se 
questa  gianduia  è  considerabile  ,  e  soprattutto  se  è  biso¬ 
gnato  estirpare  tutta  la  mammella,  siccome  deve  venirne 
una  infiammazione  ed  una  suppurazione  proporzionata  al¬ 
l’ampiezza  della  ferita  ,  deve  essere  tenuta  a  brodi  ,  ed  a 
bevande  dolcificanti  e  diluenti,  fino  a  che  la  febbre  della 
suppurazioue  siasi  inter  amente  dissipata,  e  la  ferita  sia  bene 
sgorgata  ;  il  che  non  avviene  prima  del  decimo  o  duode¬ 
cimo  giorno.  E  spesso  necessario  allentare  l’apparecchio 
qualche  ora  dopo  1’  operazione  ,  e  bisogna  accedere  a  pro¬ 
curare  questo  sollievo  alle  inferme  ,  quando  non  vi  è  più 
timore  di  emorragia.  I  trasudamenti  cominciano  il  terzo 
giorno  :  sono  già  abondanti  il  quarto  o  il  quinto  ,  e  per¬ 
mettono  di  cambiare  il  tovagliuolo  e  le  compresse  che  hanno 
preso  un  cattivissimo  odore.  Il  resto  dell’apparecchio,  cioè 
le  filaccica  che  coprono  immediatamente  la  ferita,  non  ca¬ 
dono  prima  del  sesto  ;  e  sarebbe  inutile  ed  imprudente  il 
tentare  di  levarle  prima.  Questo  processo  sarebbe  doloro¬ 
so  e  non  avvanlaggerebbe  la  guarigione:  il  tempo  neces¬ 
sario  a  stabilirsi  una  suppurazione  lodevole  ,  ed  allo  sgor¬ 
gamene  della  ferita  è  lo  stesso,  in  qualunque  modo  si 
operi  ;  e  poiché  non  si  può  accelerarlo  ,  è  inutile  tormen¬ 
tare  l’inferma  con  medicature  anticipale. 

Quelle  che  la  circostanza  esige  sono  est  rem  amente  sem¬ 
plici.  La  ferita  si  copre  di  filaccica  asciutte  e  molli  ,  le 
quali  debbono  essere  sostenute  da  strisciale  strette  d’  im¬ 
piastro  cite  s’  incrociano  di  sopra,  e  l’estremila  delle  qua¬ 
li  attaccandosi  agl’  integumenti  sani  prossimi  alla  ferita  , 
impediscono  che  le  filaccica  si  smuovano.  Le  compresse 
ed  il  tovagliuoli  si.  applicano  per  di  sopra.  Se  si  trova  qual¬ 
che  difficoltà  a  staccarle  dagli  orli,  si  ha  1’ avvertenza  ad 
ogni  Medicatura  di  ungere  la  circonferenza  della  piaga  con 


operatoria.  41 

olio  clic  vi  si  stende  sopra  col  mezzo  di  un  pennello  di 
capelli.  In  seguito,  quando  sembra  che  le  carni  si  alzino, 
si  reprimeranno  col  nitrato  di  argento.  Finalmente  si  vedrà 
la  piaga  abbassarsi  e  ristringersi  ,  e  la  cicatrice  procedere 
dalla  circonferenza  al  centro.  Se  le  circostanze  permettono 
di  ravvicinarne  gli  orli  con  impiastri  agglutinativi ,  si  fura 
uso  di  questo  mezzo  ,  il  quale  ,  cangiando  la  forma  della 
piaga,  e  dandole  quella  di  un  ovale  allungato,  ne  rende 
piu  pronta  la  guarigione. 

Accade  molto  spesso  che  questa  guarigione  è  turbata 
dallo  sviluppo  di  qualche  porzione  glandulosa  ,  infetta  di  majattja 
veleno  canceroso,  che  non  ha  potuto  essere  estirpala  con  sj  r;p10. 
le  altre.  Allora  si  vede  da  uno  dei  punti  della  piaga  inai-  duce, 
zarsi  un  tubercolo  piu  o  meno  grosso  ,  che  ha  tuli  i  ca¬ 
ratteri  del  cancro  ,  e  che  prende  un  rapido  aumento.  Biso¬ 
gna  distruggerlo  sollecitamente  ,  o  estirpandolo  col  bislori,  Estirpare 
o  toccandolo  con  un  bottone  di  fuoco  che  lo  consumi.  Io 
ho  fatto  uso  con  successo  del  primo  di  questi  processi  , 
dopo  l’estirpàzione  di  un  tumore  canceroso  al  seno.  S’  in¬ 
nalzò  dopo  quindici  o  venti  giorni  un  tumore  grosso  tanto 
quanto  quello  che  io  aveva  estirpato,  eccessivamente  duro, 
e  che  faceva  sentire  già  dei  dolori  lancinanti.  L‘  amma¬ 
lata  piena  di  coraggio  ,  si  accorse  del  nuovo  pericolo  onde 
era  minacciata  ,  e  mi  domandò  se  io  poteva  farlo  cessare. 
Bisognava  fare  un’  altra  operazione  grave  quanto  la  prima. 

Essa  vi  si  sottopose  ,  e  guari. 

Io  non  ho  mai  fatto  uso  del  fuoco  nella  circostanza  Bruc;3r_ 
di  cui  si  parla  ;  ma  me  ne  sono  servito  si  utilmente  in  un  jc. 
caso  analogo  ,  che  questo  fatto  può  incoraggiare  a  ricor¬ 
rervi.  Qualche  giorno  dopo  1’ estirpnzion|j  di  un  testicolo 
scirroso  ,  che  cominciava  a  dare  delle  forti  punture  ,  si 
manifestò  un  tumore  fungoso  molto  grosso  alla  estremità 
del  cordone  spermatico.  Questa  ipersarcosi  fu  coperta  con 
una  polvere  arsenicale,  della  quale  ho  parlato  aH’arlicolo 
«Ielle  ulcere  erpetiche  del  viso,  e  della  quale  si  fa  uso 
proficuo  per  le  ulcere  della  faccia.  Lungi  dall’  esserne  re¬ 
pressa,  crebbe  cou  una  sorta  di  furore.  Adoperai  la  secon¬ 
da  volta  lo  stesso  caustico  ,  ma  pure  con  (poco  successo. 

Vedendo  che  il  male  si  riproduceva,  mi  determinai  a  bru¬ 
ciarlo  con  un  ferro  infuocato,  che  portai  profondamente,  e 
che  lasciai  estinguere  su  la  parte.  L’  escara  si  staccò  in 
capo  a  qualche  giorno  5  ma  la  fungosità  non  ricomparve 
e  l’ ammalato  guari.  L’ ho  veduto  in  buono  stalo  di  salu¬ 
te  più  di  quindici  anni  dopo  1’  operazione. 
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un  cju'  Qualche  volta  ,  invece  di  una  tumefazione  parziale 
tèrio  al  ,n  11110  Pllul*  della  piaga  ;  questa  prende  tutta  un  cat- 
iuogo  1,vo.  aspetto.  Le  carni  sono  pallide  ,  gli  orli  consumati  e 
delia  duri;  essa  non  procede  verso  la  guarigione.  Se  ciò  accade 
piaga,  su  la  fine  ,  e  quando  è  già  molto  diminuita,  con  viene  met¬ 
tervi  uno  o  più  grossi  piselli  per  formarvi  una  specie  di 
cauterio,  che  può  ritardare  la  perdila  dell’ammalata. 

Se  nulla  di  tutto  ciò  ha  luogo  ,  e  la  piaga  sembra 
disposta  a  chiudersi ,  vi  resta  una  precauzione  da  prende- 
i'e,  ed  e  di  stabilire  un  cauterio  ad  uno  dei  bracci,  sup¬ 
ponendo  che  ciò  non  sia  stato  fatto  avanti  1’  operazione  , 
per  determinare  una  parte  delPumoie,  che  ha  dato  origine 
alla  malattia  ,  a  portarsi  fuori. 

Del  cancro  al  testicolo. 

Esìge  J1  cancro  al  testicolo  ,  sia  che  abbia  la  sua  sede  in 
'ïuest  organo  •>  clle  aumenta  di  volume  ed  acquista,  uua  du- 
dell’or- rezza  fcir,'°sa5  sia  che  dipenda  da  lungosita  nate  su  la  sua 
gano.  superficie  ,  o  dall*  ingorgamento  dell’epididimo,  senza  che 
la  sua  propria  sostanza  sia  alterata  ,  come  accade  qualche 
volta,  questa  malattia  esige  che  si  proceda  all’  estirpazio¬ 
ne  ,  se  si  vuole  conservare  la  vita  della  persona  che  la 
sofire.  Questa  operazione  non  è  meno  necessaria  quando  il 
Lo  testicolo  è  stalo  esposto  ad  una  grave  contusione  ,  quando 
schiac-  vi  si  sono  formate  delle  ulcere  fungose,  o  allorché  lo  scir- 
ro  che  vi  si  è  formato  si  complichi  d’idrocele  nella  tunica 
testico-  va8'na^e  0  sotto  la  tunica  albuginea.  Se  dunque  ,  in  cou- 
j0  seguenza  di  un  colpo  su  lo  scroto,  sopravviene  una  tume- 
1’  ulcera  fazione  considerabile  con  effusione  di,  sangue  nella  tunica 
fungosa  vaginale ,  e  se,  avendo  aperto  questo  tumore  per  farne 
di  quest’ uscire  il  sangue  travasato  ,  si  trova  il  testicolo  lacerato  , 
Î idra’  an)maccato  ,  contuso  ed  in  qualche  modo  disorganizzato  , 
sarcoce- non  S1  lH1ò  dispensarsi  dall’estirparlo.  Bisogna  condursi  nella 
le, comeslessa  guisa,  quando  in  seguito  di  un  ascesso  cagionato  da 
pure  il  una  lesione  qualunque,  o  prodotto  da  una  causa  interna  , 
sarcoce-  escono  dall’  apertura  di  questo  ascesso  delle  carni  fungose 
e  esigo  cj)e  s;  nrtìnfiailo  e  si  rovesciano  da  una  parte  e  dall’  altra, 
estirpa-  e  che  rendono  un  pus  sieroso  e  mal  digerito.  L  operazione 
zionc.  non  è  meno  necessaria  nel  caso  di  un  idrosarcoeele  ,  so¬ 
prattutto  se  dolori  lancinanti  vengono  ad  unirsi  ad  una 
di  queste  malattie,  ed  annunziano  che  essa  prende  un  ca¬ 
rattere  carcinomatoso.  Le  più  frequenti  sono  la  tumefazione 
scin osa  del  testicolo,  alla  quale  si  c  dato  il  nome  di  sar- 
cocele  ,  perche  ha  qualche  rassomiglianza  con  1’  ernia  e 
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con  l’idro-sarCoeele. Finche  il  progresso  di  questi  tumori  è  po¬ 
co  considerabile,  si  deve  tentare  di  guarirli  con  un  regime  Queste 
sano,  con  le  applicazioni  ammollienti  e  risolventi,  e  con  due  ulti- 
l' uso  interno  dei  fondenti  mercuriali  combinati  coi  pur- 
ganti.  Procedendo  così  ,  si  arriva  qualche  volta  a  scioglie- sono  ie 
re  1’  ing^jgamento  ,  o  almeno  a  limitarlo  in  maniera  che  più  frc- 
non  aumeuti  di  più,  e  die  resti  stazionario.  Allora  noti  quenti. 
arreca  quasi  alcuno  sconcerto  nella  salute. soprattutto  se  l’am¬ 
malato  ha  l’attenzione  di  tenere  un  regime  sano,  di  evi¬ 
tare  gli  esercizj  violenti,  di  non  fare  eccessi  con  le  donne, 
e  di  sostenere  i  testicoli  con  un  sospensorio  ,  che  preven¬ 
ga  la  stiratura  che  il  suo  peso  deve  cagionare. 

Quando  la  castrazione  pare  bene  indicala,  esige  molta  ^Pnnia 
attenzione  lo  stato  del  cordone  spermatico.  Se  è  (ingorgato  j^_ 
fino  all’ anello  ,  e  nell’ istesso  tempo  è  duro  ,  ineguale  ,  SOgna 
sensibile  al  tatto,  e  che  1’ infermo  si  lamenti  di  dolori  che  assicu- 
si  estendono  verso  la  regione  dei  lombi  ,  non  devesi  arri-  rarsi 
schiarsi  a  fare  questa  operazione.  Con  più  forte  ragione  ^ello  ^ 
bisogna  astenersene  quando  1’  ammalato  ha  il  colore  livido 
e  piombino,  la  pelle  arida  ed  urente,  e  quando  è  emacia-  Sperma_ 
lo  da  una  febbre  abituale.  Se  al  contrario  il  cordone  è  lìco. 
mediocremente  ingrossalo  ,  se  l’ammalato  non  vi  soffre  do¬ 
lori  ,  o  quelli  che  vi  sente  si  calmano  col  riposo  e  con 
1’  uso  del  sospensorio  ,  e  se  il  suo  aspetto  è  sano  ,  si  può 
sperare  un  buon  esito.  Infatti  è  raro  che  il  testicolo  «ia 
malato  senza  che  il  cordone  aumenti  di  volume,  o  perchèLa  Pey- 
i  suoi  vasi  diventino  varicosi  ,  o  perchè  le  sue  membrane  ronnie 
s’ingrossino.  11  celebre  la  Peyronnie  ha  fatto  l’ estirpazio- 
ne  del  testicolo  ad  un  uomo  che  aveva  operato  di  un’ernia  im  caso 
con  cancrena  ,  sebbene  P  ingorgamento  di  quest’  organo  si  di  un 
estendesse  lungo  il  cordone  spermatico  ,  la  cui  grossezza  cordone 
era  tale  che  aveva  cinquantaquattro  millimetri  di  diame-  %roiSO 
tro.  Su  l’estremità  di  questo  cordone  s’innalzò  un  luber- 
colo  fungoso  ,  che  bisognò  estirpare  con  la  legatura.  Il  sue-  (juc 
cesso  corrispose  alla  saggia  arditezza  del  chirurgo.  Allron-  lici. 
de  è  spesso  avvenuto  che  la  grossezza  del  cordone  sia  stata 
cagionala  da  una  porzione  d’  intestino  o  di  epiploo  inlro- 
dotlovisi.  Cosi  Garengeot ,  e  Sharp  dopo  lui,  danno  il  con¬ 
siglio  di  aprirlo  quando  è  lumefatto  ,  a  fiue  di  non  com¬ 
prendere  questi  visceri  nella  legatura. 

Il  processo  della  castrazione  è  mollo  semplice.  Essen-  Processo 
do  tutto  disposto  per  questa  operazione,  e  la  parte  esseri- °Pfruto" 
do  rasa  ,  si  fa  giacere  1’  ammalalo  sul  lato  destro  del  letto,  no* 
qualunque  sia  il  testicolo  che  si  tratta  di  estirpare.  Se  ihp  , 
tumore  è  mediocremente  grosso  ,  c  non  è  ulcerato,  il  chi-gghuegù- 
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rurgo  solleva  gl’  integumenti  che  corrispondono  alla  sua 
parie  superiore  col  pollice  e  1’  indice  delle  sue  due  mani, 
in  modo  da  far  loro  fare  una  piega  trasversale.  Fa  tenere 
questa  piega  da  un  aiutante  posto  alla  sinistra  dell’  infer¬ 
mo  ,  e  la  tiene  egli  stesso  dalla  sua  parte,  poi  la  taglia 
lino  alla  sua  base  con  un  bisturi  a  taglio  couves^ .  e  se¬ 
guita  ad  incidere  da  alto  in  basso.  Invece  di  procedere  in 
questo  modo  ,  si  possono  egualmente  tener  tesi  gl’  integu¬ 
menti  fra  il  pollice  ed  il  medio  della  sinistra,  e  tagliarli, 
portando  il  taglio  del  bi stori  sul  tumore.  Se  l’incisione  che 
si  è  latta  non  è  estesa  a  sullieienza  ,  si  prolunga  in  sopra 
ed  in  sotto  col  mezzo  di  una  tenta  scanalata  e  appuntata  , 
che  s’  introduce  sotto  la  pelle  ,  come  nell’  operazione  del- 
1’  ernia  ,  lino  a  che  da  una  parte  si  arrivi  rimpetlo  la  parte 
superiore  dell’anello,  e  dall'altra  si  scenda  fino  alla  parte 
inferiore  del  tumore.  Questa  precauzione  è  utile  ,  facilitan¬ 
do  l’operare  sul  cordone  piu  che  se  fosse  coperto  dagl’  in- 
Portarnc tegumenti  ,  e  prevenendo  ^collezioni  di  pus  che  potreb- 
via  un  bero  farsi  nel  tessuto  dello  scroto  ,  se  vi  restasse  un  voto 
pezzo  a  gUjsa  vja  senza  capo,  da  cui  non  potesse  scolare.  Se 

c‘  il  tumore  è  grosso  ,  ulceralo  ,  e  gl’  integumenti  che  lo 
cuoprono  si  trovano  assottigliali  ,  e  di  un  colore  diverso 
da  quello  che  loro  è  ordinario  ,  bisogna  fare  sul  tumore 
stesso  ,  e  senza  alzarli  in  piega  ,  due  incisioni  in  forma  di 
n^zza  luna  ,  allungate  ,  che  si  guardino  per  la  loro  con¬ 
cavila  ,  e  che  circoscrivano  un  pezzo  che  sarà  portato  via 

e  .  col  testicolo  ,  senza  staccamelo. 

Scoprire  T  .  1  .  . 

il  cordo-  fu  qualunque  maniera  si  siano  incisi  gl  integumenti 
nc.  bisogna  scoprire  il  cordone,  tagliando  il  tessuto  cellulare 
ed  adiposo  che  lo  ricopre  ,  col  mezzo  di  una  pinzetta 
da  dissezione  che  allontani  questo  tessuto  ,  o  di  una  tonta 
scanalata  che  ne  sollevi  le  lamine  ,  ma  senza  isolare  il 
cordone.  All’  oposto  ,  è  miglior  cosa  il  conservargli  ls 
sue  adesioni.  Quando  apparisce  piu  grosso  che  non  deve 
Passar  essere,  si  cerca  se  questo  aumento  di  volume  sia  dovuto 
sotto  un  a  qualche  porzione  d’  intestino  o  di  epiploo  clic  siasi  in¬ 
legaccio  nodo t / o  nella  sua  grossezza  ;  dopo  di  che  si  solleva  col 
ya  pollice  e  l’ indice  della  sinistra  ,  per  farvi  passare  dietro  , 
a  qualche  distanza  dall’anello  ,  un  ago  curvo  ordinario. 
Farlo  armato  di  un  legame  di  Ilio  che  deve  restare  inoperoso  pel 
prende-  momento  ,  ma  clic  potrebbe  diventare  inolio  utile  in  se¬ 
re  c  guito  ,  se  il  processo  di  cui  si  vuol  fare  uso  per  fermare 
stiingerep  emorragia  restasse  senza  effetto,  l’osto  questo  legaccio  di 
"iù  da  riSt;rva»  S1  ‘a  prendere,  quanto  piu  abbasso  c  possibile,  il 
voi  aiu-  cordone  spermatico  da  quell’  aiutante  che  ha  sostenuto  la 
tante.  » 
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pir^a  degl’  integumenti  ,  se  gli  raccomanda  di  stringerlo 
ira  le  dila,  si  taglia  in  traverso  col  bisLori  sotto  al  luogo 
compresso  ,  c  si  procede  alla  separazione  ed  all’estirpazione 
del  testicolo.  Quando  il  tessuto  cellulare  è  floscio,  si  puòTagliar- 
ìacerare  con  le  dita;  quando  è  fitto  si  taglia  col  bistoril°  vici- 
con  1’ attenzione  di  risparmiare  gl’ integumenti  ,  e  soprat-no.al  te" 
tutto  1’  uretra  ,  cui  questo  corpo  si  accosta  qualche  volta, 
e  con  la  quale  io  ho  veduto  aver  contratto  forti  adesioni  rare 
in  alcuni  casi  ,  nei  quali  esso  aveva  acquistato  molto  vo-  questo 
lume,  ed  aveva  contratto  una  durezza  carcinomatosa  ,  che  corpo. 

-si  estendeva  in  qualche  modo  sul  tessuto  cellulare  ed  adi¬ 
poso  ,  da  cui  questo  condotto  è  circondato. 

(  Per  rendere  questa  operazione  mollo  più  pronta  è 
più  facile  ,  il  Sitr-  Dupuytrcu,  o  non  volendo  fare  die  una 
semplice  incisione  agl’ integumenti,  o  volendone  portar  via 
un  pezzo  ellittico,  comincia  dal  tenderli  fortemente  sul 
tumore  alla  sua  parte  anteriore  ,  prèndendo  questo  indie¬ 
tro  e  su  i  lati  col  pollice  e  con  le  dita  situale  in  senso 
opposto,  e  spingendolo  di  dietro  in  avanti,  come  portar¬ 
lo  uscire  a  traverso  la  pelle.  Appena  1’  incisione  è  bastan¬ 
te  per  permettere  al  testicolo  di  uscire,  che  si  vede  da 
per  se  scappare  come  un  nocciolo  che  si  stringa  fra  le  di¬ 
ta.  Allora  si  solleva  ,  si  isola  con  qualche  colpo  di  bisto- 
ri  c  si  taglia  %  dopo  aver  fatto  prendere  il  cordone  da 
un  assistente.  E  difficile  farsi  una  idea  della  prontezza  con 
la  quale  può  esser  terminala  l’operazione  eseguita  in  que¬ 
sta  maniera.  ) 

Tolto  il  testicolo,  il  chirurgo  fa  uso  dei  mezzi  che  Fermare 
ha  scelto  per  rendersi  padrone  del  sangue,  che  il  cordone 
spermatico  potrebbe  somministrare.  Ledran  voleva  che  il  '  0 
cordone  fosse  ammaccato  e  contuso  lia  le  dita  prima  di 
tagliarlo,  e  credeva  che  questo  processo  ,  analogo  a  quel-  jc<jran 
lo  clic  le  femmine  dei  quadrupedi  {usano  per  tagliare  il  vtqeva 
cordone  umbilicale  dei  loro  parti  ,  bastasse  per  prevenire  clic  si 
l’emorragia.  Dopo  è  stala  con  successo  praticata  la  coin-  ammac- 
pressione.  Per  farla,  si  guarnisce  da  tutte  le  parli  Testi  e  C? 
mila  del  cordoue  con  gli  stuelli  un  poco  duri,  e  dopocu11  oat" 
avergli  procurato  ini  punto  d’  appoggio  sufficiente  ,  se  ne 
guarnisce  l’ estremità  con  simili  stuelli  ,  clic  si  tengono  ^|iri 
fermi  col  mezzo  di  un  apparecchio  metodicamente  applica- j,an  con_ 
to.  Si  è  anclie  posto  in  uso  T  allacciatura.  Si  faceva  pas-  sigiato 
sando  un  secondo  ago  dietro  il  cordone  ,  il  più  vicino  al  la  coin- 
lesticolo  che  fosse  possibile  ,  per  porre  un’altra  legatura  P,cssl°* 
con  la  quale  si  abbracciava  tutta  la  sua  grossezza  ,  o  clic 
si  annodava  qualche  volta  sopra  una  coijijpfessa  interposta, 
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È  stala  0  qualche  voila  su  lo  stesso  cordone.  Si  tagliava  dipoi  u;i 
usata  grosso  dito  traverso  al  di  sotto,  senza  di  che  il  cordone 
1’  allac-  venen^°  a  sfuggire  sotto  la  pressione,  la  legatura  non  avreb- 
ciatura  be  agito  che  sul  tessuto  follicoloso  che  gli  serve  di  guai- 
dei  cor-  na  ,  ed  il  sangue  si  sarebbe  sparso  in  questo  tessuto  ,  e 
doiie  ]0  avrebbe  tumefatto  fino  nell1  interno  del  ventre.  I  dolori 
medesi-  cjie  risultano  da  questo  processo  ,  e  lo  spasmo  convulsivo 
delle  mascelle  ,  malattia  nervosa  e  quasi  decisamente  mor¬ 
tale ,  che  ha  spesso  luogo  dopo  questa  operazione  ,  l’han¬ 
no  fatto  abbandonare. 

Si  è  pensato  che  basterebbe  legare  i  vasi  sanguigni  , 
vasi  col  e  che  era  inutile  comprendere  nella  legatura  parti  di  esqui- 
mezzo  sita  sensibilità.  È  stato  tanto  più  facile  agir  cosà,  in  quan¬ 
di  una  iq  ciie  sembra  che  i  vasi  escano  dall'estremità  del  cordo- 
pinzelta.  rje  tagliato  ,  o  perchè  si  allunghino  in  effetto,  come  si  è 
creduto  di  averlo  veduto  altrove  ,  o  perchè  il  tessuto  che 
li  ravvolge  si  ritiri  più  di  loro.  Comunque  sia,  il  chirurgo 
fa  un  poco  rialzare  il  cordone;  raccomanda  all’aiutante 
che  lo  tiene  di  stringerlo  na  poco  meno  ,  per  vederne 
uscire  il  sangue  c  meglio  distinguere  i  vasi  che  lo  sommi¬ 
nistrano  ;  poi  prende  l’esLremità  di  questi  vasi  con  una  pin¬ 
zetta  da  dissezione ,  guarnita  di  un  grosso  filo  incerato  , 
annodalo  con  un  nodo  semplice  ,  che  fa  scorrere  su  quel¬ 
li  o  con  le  dita  ,  o  con  uno  specillo  bottonaio.  Quando 
giudica  che  il  filo  è  ben  posto  ,  ne  fa  stringere  il  nodo 
da  un  altro  aiutante  ,  e  ve  ne  fa  fare  un  fecondo  di  so¬ 
pra.  Ciò  fatto  ,  ritira  la  pinzetta  e  pulisce  la  ferita  con 
una  spugna  inzuppata  nell'acqua  tiepida,  per  vedere  se 
qualche  altro  vaso  desse  del  sangue.  Si  temono  molto  quel¬ 
li  die  irrigano  la  sostanza  cellulosa  interposta  tra  i  testi¬ 
coli  ,  e  che  è  conosciuta  sotto  il  nome  di  setto  del  dartos. 
Legare  Nel  caso  in  cui  una  o  più  arterie  di  questo  setto  fossero 
gli  altri  aperte ,  si  prenderebbero  parimente  con  la  pinzetta  guar- 
vasi  se  Rj,a  fjl0i  e  se  ne  farebbe  1’  allacciatura.  Questo  mezzo 
sc  semplice  e  senza  inconvenienti  ,  mette  in  salvo  1’  ammala¬ 
tane.  to  ed  il  chirurgo  da  ogni  inquietezza  futura  ,  e  deve  sem¬ 
brar  preferibile  alla  compressione,  il  cui  effetto  non  è  tan¬ 
to  sicuro,  ed  esige  delle  attenzioni  delle  quali  non  tutt’i  chi¬ 
rurghi  sono  capaci  ,  ed  un  riposo  die  gl’infermi  non  pos¬ 


sono  tutti  osservare. 

Recide-  Non  resta  altro  da  fare  che  medicare  la  ferita.  Nulla- 
re  gl’in-  dimeno  bisogna  prima  esaminare  qual  sia  lo  stato  degl’in- 
teguinen-legumenti  cjie  coprivano  il  tumore.  Quando  sono  stali 

t‘>  sc  M>"  assotlicliati  ,  ed  han  perduto  il  tessuto  cellulare  da  cui 
no  so-  o  7  .  1  .  .  . 

prabbon-  etano  ,  diro  cosi ,  rivestili  intcriormente  ,  non  possono  piu 

danti. 
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riattaccarsi  con  le  parli  vicine.  Se  si  lasciano  ,  si  avvolta¬ 
no  sopra  sè  stessi  ,  s’  induriscono  e  formano  dello  callosità 
che  ritardano,  e  qualche  volta  si  oppongono  alla  guari¬ 
gione.  Questo  inconveniente  non  può  affatto  aver  luogo 
quando  si  è  operato  con  la  doppia  incisione  ,  che  lascia 
sul  tumore  un  pezzo  di  pelle  che  si  porta  via  insieme  con 
lui.  Ma  quando  gl’  integumenti  sono  stati  solamente  incisi, 
è  possibile  che  bisogni  tagliarne  una  parte.  Vi  si  procede 
col  bistori  ,  dopo  averli  fatti  sostenere  per  una  parte  da  Medicar 
un  aiutante  ,  cd  averli  tesi  per  1’  altra  con  le  dita  della  *a 
sinistra.  La  ferita  è  quindi  ripiena  e  coperta  di  filaccica  ,  L‘rila‘ 
sopra  le  quali  si  pongono  delle  compresse  bislunghe,  un’al¬ 
tra  compressa  spaccata  e  forata  per  servir  di  copri-borsa  , 
ed  un  largo  sospensorio  ;  e  1’  ammalalo  è  posto  nel  mezzo 
del  suo  letto  ,  sul  quale  deve  stare  con  la  testa  e  col  petto 
un  poco  sollevato,  e  con  le  cosce  e  le  gambe  in  flessione  : 
un  rotolo  posto  sotto  le  ginocchia  rende  meno  incomoda 
questa  posizione.  Finalmente  ,  se  si  vede  che  1’  ammalato 
bagni  nell’  orinare  il  suo  apparecchio  ,  si  copre  con  un 
pezzo  di  tela  o  di  taffettà  incerato  ,  foralo  nel  mezzo  per 
il  passaggio  della  verga.  Quando  si  sono  dissipati  gli  ac¬ 
cidenti  infiammatorj ,  ed  i  trasudamenti  sierosi  che  prece¬ 
dono  la  suppurazione  cominciano  ad  essere  abbondanti  ,  si 
rinnovano  i  pezzi  esterni  dell’  apparecchio  5  gl’interni  si  la¬ 
sciano  stare  tino  al  nono  giorno  o  lino  al  decimo  ,  tempo 
in  cui  la  suppurazione  è  bene  stabilita.  Poco  dopo  le  al¬ 
lacciature  cadono  5  si  toglie  il  legaccio  che  era  stato  posto 
provvisoriamente  sotto  ü  cordone  ,  e  si  favorisce  la  sup¬ 
purazione  con  Intt’  i  mezzi  d’  uso. 

È  qualche  volta  avvenuto  che.  essendo  malato  il  cor-  ■  P o° 
done  ,  è  bisognalo  legarlo  molto  sopra  ,  o  pure  se  siasi  lie  è  ma- 
trovato  strozzato  dall’anello,  di  cui  è  stato  necessario  ta-  iato  pa¬ 
gliare  il  pilastro  interno  per  far  cessare  l’accidente.  Ber-  lecchi, 
traudì  riporta  di  aver  veduto  un  ammalato  su  di  cui  està-  hanno 
to  adoperato  questo  processo,  seuza  dire  quale  ne  fosse 
l’esito.  Garengeot  lo  raccomanda  in  luti’  i  casi,  senza  dub-  giiare  il 
bio  con  lo  scopo  di  evitare  lo  strozzamento  che  l'auello  deve  pilastro 
produrre  sul  cordone,  quando  questo  viene  a  tu  melarsi.  La  interno 
Faye  e  Ledran  io  prescrivono  parimente  ,  ma  con  restii-  l*cjj 
zinne.  Non  può  essere  indifferente  il  dividere  una  delle  pie-  raii- 
cole  fasce  aponevrotiohe,  mediante  le  quali  il  muscolo  gran-  l’ha 
de  obliquo  si  fissa  al  pube.  Forse  uè  risultano  delle  stira-  veduto 
ture  ed  una  infiammazione,  che  si  estendono  fino  su  la  1;,re- 
parte  interna  del  basso-ventre.  La  maniera  come  si  fa  ades-  ^Tarcn' 
so  la  legatura  del  cordone  dispensa  dal  ricorrere  a  questo  !p"yc’  C'1 


48  Della  medicina 

Lcdran  niezzo  ,  perchè  agendo  solamente  su  i  vasi  sanguigni  che 
enlrano  nella  sua  composizione  ,  questa  legatura  non  è  se- 

ohi!)  01IÜ»  .j  .  *•  .  '  1  ^  - 1  j 

gii  Ha  da  un  ingorgamento  e  da  un  au  meri  io  ai  volume  lan- 
Qual  to  considerabile  ,  quanto  quello  che  comprendeva  tutta  la 
debba  sua  grossezza. 


esserne  il 
successo. 


Del  Cancro  della  verga. 


Quando  in  seguito  di  cancri  venerei  malamente  medi- 
Questa  cali  la  verga  diviene  carcinomatosa,  e  la  malattia  non  si 
opera-  estende  fino  alla  sua  radice  ,  o  che  non  è  complicata  eoa 
accessi-  *  ingorgamento  delle  glandule  degl’inguini,  non  si  può  fare 
ta  l’am-  a  meno  di  amputarla.  Questa  operazione  è  pure  raceornan- 
putazio-  data  nei  casi  di  affezione  cancrenosa  ,  ma  allora  non  è  tie¬ 
ne  della  cessano  ,  perchè  se  la  cancrena  è  limitala  ,  le  parti  che 
verga.  ne  sono  attaccate  si  separano  da  per  sè.  Al  contrario  ,  se 
il  male  continua  a  far  progressi  ,  T  estirpazione  non  gl’im- 
pedisce  di  estendersi  anco  di  più.  L’amputazione  della  ver¬ 
ga  potrebbe  offrire  una  risorsa  utile  anco  in  altre  circostan¬ 
ze.  Forse  essa  avrebbe  salvato  la  vita  a  quel  giovine  di 
cui  si  parla  nelle  annotazioni  anatomiche  dell’ Albino.  Gli 
era  stata  piegata  la  verga  durante  una  violenta  eiezione. 
Vi  sopraggiunse  a  poco  a  poco  un  tumore  che  non  alte¬ 
rava,  il  colore  della  pelle  ,  e  che  non  impediva  che  si  mo¬ 
vesse  cosi  liberamente  come  pel  solito.  La  pressione  lo  fa¬ 
ceva  sparire  completamente  in  principio,  ma  in  seguito 
questo  tumore  diminuiva  soltanto.  Siccome  aveva  assai  mol¬ 
lezza  ,  fu  preso  per  un  ascesso  ,  e  si  credè  proprio  di  ap¬ 
plicarvi  dei  maturativi  che  lo  fecero  crescere  in  volume. 
Contro  l’opinione  dell’  Albino  ,  fu  risoluto  di  aprirlo:  ne 
usci  molto  sangue  che  si  durò  fatica  a  fermare,  ed  il  gio¬ 
vine  morì  pochi  giorni  dopo,  in  seguito  di  lente  emorragie 
che  si  succederono.  Si  trovò  con  la  dissecazione ,  che  la 
malattia  era  un  aneurisma  del  corpo  cavernoso  ,  malattia 
che  bisognava  riconoscere  più  presto  ,  poiché  il  tumore  era 
molle  ,  flaccido  ,  e  poco  considerabile  quando  la  verga  era 
senza  azione  ,  e  che  diventava  più  solido  e  più  grosso  nel- 
1’  erezione. 

Alcuni  Alcuni  ,  invece  di  amputare  la  verga  ,  consigliano  di 
usano  estirparla  col  mezzo  di  una  allacciatura  che  fanno  intorno 
I  allac-  a  questo  corpo,  dopo  aver  introdotto  una  cannula  nell’  u- 
ciatura.  relra  ^  0  passata  una  sciringa  nella  vescica.  In  tal  modo 
Osserva-  °peral°  il  contadino  di  cui  parla  Ruischio  nelle  sue  os¬ 
seine  di  nervazioni.  La  prima  legatura  fu  dolorosa.  IXe  fu  fatta  una 
Ruisch.  seconda  per  accelerare  la  mortificaziooe.  La  parte  Ih  iu- 
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velia  in  una  vescica  bagnala  per  ricevere  le  orme  ed  im¬ 
pedire  r  odore.  11  quinto  giorno  il  membro  era  morto  : 
fu  tagliato  col  bistori  sen/.a  che  sopravvenisse  emorragia. 

Due  altri  giorni  dopo  fu  lolla  la  cannula  ,  divenuta  imi¬ 
tile  per  la  ondula  del  cordone  col  quale  si  era  falla  1'  al¬ 
lacciatura.  Mi  è  sialo  detto  altra  volta  da  uno  de’ miei 
alunni  eh’  egli  aveva  veduto  operare  in  tal  guisa  con  suc¬ 
cesso.  Eistero  e  Courcelles  la  raccomandano  come  prete-  Raeee- 
ribile  all’ amputazione.  Forse  i  buoni  successi  che  ha  avuto 
in  caso  di  cancrena  ne  han  fatto  fare  un  giudizio  cosi  fa-  r‘0  e 
vorevole.  Nei  casi  di  carcinoma  essa  deve  cagionare  i  piu  Courcel- 
vivi  dolori  ,  come  accade  ogni  volta  che  le  allacciature  Ics. 
agiscono  su  gl’ integumenti.  Si  potrebbero  tagliare  col  bi¬ 
stori  ,  o  intaccarli  Con  un  cordone  di  cotone  tuffalo  nell’ 
acido  nitrico  ,  prima  di  legare  il  corpo  cavernoso  e  l’ure¬ 
tra  }  ma  in  tal  modq  si  farebbero  due  operazioni  per  una  , 
e  questa  maniera  di  estirpare  la  verga  sarebbe  forse  anco 
molto,  dolorosa. 

È  meglio  portarla  via  col  bistori.  L’ammalato  giacen-  Maniera 
do  su  la  sponda  destra  del  suo  letto,  il  chirurgo  prendevi  opera¬ 
la  verga  con  la  sinistra  ,  facendo  attenzione  di  tirare  gl’  iute- 
gumenti  verso  il  glande  ,  e  taglia  la  parte  con  un  sol  col-  11 

po.  Introduce  dipoi  un  catetere  fino  in  vescica.  Se  man¬ 
casse  a  queste  precauzioni  sarebbe  possibile  che  il  corpo 
cavernoso  e  l’uretra  si  ritirassero  con  forza  verso  il  pube, 
e  che  la  pelle  ripiegandosi  su  sè  medesima,  chiudesse 
1’  apertura  dell  uretra  ,  e  divenisse  un  ostacolo  insormon¬ 
tabile  all’uscita  dell’ orina,  Ledran  ha  veduto  accadere 
questo  inconveniente,  bisognò  appoggiare  il  dito  sul  luogo 
malato  ripetutamente,  per  esplorare  il  punto  ove  le  orine 
facevano  sforzo  per  uscire.  Fuvvi  fatta  un’  apertura  con 
una  lancetta  ,  la  quale  fu  mantenuta  aperta  mediante  una 
cannula. 

L’amputazione  della  verga  è  qualche  volta  seguita  Emorrt» 
da  una  effusione  di  sangue  mollo  considerabile,  lo  1’  ho  *’ia’ 
veduto  uscire  con  forza  dalla  vena  pudenda  media  ,  e  dalle 
arterie  che  serpeggiano  su  le  parti  laterali  e  superiore  del 
corpo  cavernoso  ,  e  scaturire  dal  tessuto  spugnoso  che 
riempie  questo  corpo  ,  e  da  quello  dell’  uretra.  Questo 
sangue  è  stato  ben  presto  fermalo  con  l’applicazione  di  no 
fervo  quasi  rovente  ,  col  quale  toccai  la  superficie  della 
ferita  ad  oggetto  di  distruggere  j  punti  carcinomatosi  che 
fossero  restali.  Jn  una  occasione  in  cui  mi  era  contentato 
di  un  apparecchio  compressivo,  io  l’ho  veduto  portarsi 
nella  vescica  ,  cd  uscir  quindi  con  le  orino  che  ne  erano 
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nioiio  l in ic*.  Sorpreso  per  un  avvenimento  cosi  inaspettato, 
tolsi  1  apparecchio,  e  vidi  toslo  che  questo  sangue ,  som» 
ministrato  da  una  arteria  del  tessuto  spugnoso  dell'  uretra, 
colava  fra  questo  canale  ed  il  catetere.  Lo  fermai  con  un 
lucignolo  di  filaccica,  che  avvolsi  in  traverso  a*questo  stro« 
mento  }  e  che  spinsi  fino  sul  luogo  donde  usciva. 

Maniera  generale  1’ emorragie  di  questa  specie  debbono  es¬ 

ci  i  rime- sere  soffermale  come  le  altre.  Se  i  vasi  dai  quali  viene 
diarvi.  il  sangue  sono  grossi  ,  è  prudenza  di  farvi  tante  legature 
quante  se  ne  presentano.  Perciò  si  fa  uso  di  una  pinzetta 
da  dissecazione,  su  la  quale  passa  il  nodo  del  filo  di  cui 
si  fa  uso,  conte  quando  si  tratta  di  legare  i  vasi  spenna¬ 
tici  dopo  1’  estirpazione  del  testicolo.  Se  i  vasi  sono  di  un 
piccolo  calibro  ,  o  se  il  sangue  trasuda  dal  corpo  caver¬ 
noso  come  da  una  spugna,  bisogna-fermarlo  con  gli  slittici 
unitati  dalla  compressione. Un  piumaockdo  abbastanza  grosso, 
tuffato  in  una  soluzione  acquosa  di  solfato  d’  allumina  ,  for¬ 
temente  spremuto  ,  è  applicato  su  la  superficie  della  feri¬ 
ta.  Questo  piumacciolo  è  contenuto  da  un  altro  asciulto  , 
c  questo  dalle  dita  di  un  aiutante.  Quando  il  sangue  è 
fermato  ,  vi  si  pongono  delle  compresse  aperte  ,  ì  capi  delle 
quali  s’  incrociano  su  lo  scroto  ,  ed  il  tutto  è  tenuto  fer¬ 
ino  con  una  fasciatura  a  doppio  T  ,  o  con  le  strisciole  di 
tela  ,  spalmate  alla  loro  estremità  di  una  sostanza  empla- 
stica  un  poco  attaccaticcia,  come  la  gomma  ammoniaco 
«ciolta  nell’ aceto  ,  e  condensala  a  bagno  maria  alla  consi¬ 
stenza  di  melo.  Qualche  volta  è  utile  di  coprire  questo 
apparecchio  con  una  specie  di  sacchetto  di  tela  o  taffetà 
incelato  ,  per  impedire  che  non  sia  bagnato  dalle  orine. 
Questi  sacchetti  mi  sono  sembrati  migliori  di  marrocehino, 
perchè  si  bagnano  meno  facilmente.  Ve  ne  bisognano  pa¬ 
recchi  ,  che  si  fanno  asciugare  a  misura  che  si  trovano 
bagnati. 

Le  medicature  non  hanno  nulla  di  particolare.  La 
tenta,  che  era  necessaria  durante  1’  operazione  per  impedire 
che  1’  uretra  non  restasse  chiusa  dal  rovesciamento  e  dalla 
tumefazione  degl’ integumenti ,  diviene  ben  presto  inutile, 
perchè  la  suppurazione  li  rallenta.  Pure  bisogna  forse  farne 
uso  ancora  verso  la  fine  della  cura  ,  per  impedire  che  la 
cicatrice  non  cagioni  un  troppo  grande  ristringimento  del- 
P  uretra.  Berlratuli  riporta  un  caso  tratto  dalle  opere  del 
Nannoni  ,  nel  quale  bisognò  ingrandire  1’ apertura  di  questo 
canale  ,  che  era  molto  ristretta  ,  per  non  avere  avuto  que- 
RuUchio  sta  avvertenza.  Ruischio  dice  che  dopo  1’  operazione  di 
racco-  cui  si  è  parlalo  di  sopra  }  bisoguò  fare  all'  ammalato  una 
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cannula  eh  argento  per  facilitare  lo  scolo  delle  ovine,  lo  ma".!* 
nc  ho  fatto  uso  fino  dalla  prima  amputazione  della  verga U1J* 
che  feci  ,  perchè  il  male  richiedeva  che  questo  corpo  cannuljl 
fosse  tagliato  mollo  presso  al  pube  ,  e  1'  infermo  era  ba-  j)f;r  diri* 
gnaio  ogni  volta  che  orinava.  Quelli  che  ho  operato  dipoi  g  ere 
non  hanno  avuto  bisogno  di  questo  aiuto  :  essi  hanno  spiti-  >’  orma, 
to  le  orine  molto  lungi  ,  ed  in  una  direzione  quasi  simile 
a  quella  che  hanno  nello  stato  della  più  perfetta  integrila.  in  " 

Del  Cancro  dell'  utero. 

Faa  tutte  le  malattie  alle  quali  è  soggetta  una  donna, 
il  cancro  uterino  è  senza  dubbio  una  delle  più  frequenti  , 
e  questa  malattia  offre  ciò  di  particolare  che  ,  sebbene  sia 
una  di  quelle  di  questo  genere  che  presenta  per  più  lungo 
tempo  alla  chirurgia  speranza  di  successo,  pure  è  quella 
fra  tutte  che  si  guarisce  meno  spesso  ,  perchè  non  si  ma¬ 
nifesta  con  segni  apparerai  ,  se  non  quando  ha  fatto  tali 
progressi  ,  che  non  è  più  possibile  rimediarvi. 

E  dunque  della  maggioie  importanza  il  conoscere  esat¬ 
tamente  i  sintomi  die  accompagnano  questa  malattia,  so¬ 
prattutto  al  suo  principio  ,  per  non  dare  alte  ammalate 
una  funesta  sicurezza,  quando  esse  vengono  a  tempo  oppor¬ 
tuno  a  chiedere  i  soccorsi  dell’arte. 

Il  cancro  uterino  comincia  quasi  sempre  dal  collo  Corso 
della  matrice,  ed  ordinariamente  ne  è  invaso  da  principio  della 
il  labbro  posteriore  del  muso  di  tinca.  Come  tutte  le  al-  malattia, 
tre  malattie  di  questo  genere,  comincia  sotto  due  aspetti 
principali.  Qualche  volta  è  un  ingorgamento  cronico  , 
più  o  meno  considerabile ,  che  passa  allo  stato  «cirroso , 
poi  alla  degenerazione  carcinomatosa  ;  per  lo  più  è  una 
vera  ulcera  cancerosa  ,  che  posa  immediatamente  sul  tes¬ 
suto  stesso  dell’ utei o  :  la  sola  differenza  che  vi  è  fra  que¬ 
ste  due  modificazioni  della  stessa  malattia,  è  l’esistenza, 
nel  primo  caso  ,  di  una  tumefazione  più  o  meno  conside¬ 
rabile,  che  non  ha  luogo  nel  secondo.  In  qualunque  ma¬ 
niera  abbia  cominciato  la  malattia,  essa  fa  da’ progres¬ 
si.  La  degenerazione ,  dopo  aver  distrutto  dall’  avan¬ 
ti  all’ indietro  il  collo  dell’  utero,  invade  il  suo  corpo, 
estendendosi  successivamente,  e  dal  di  dentro  al  di  fuori, 
da^li  strati  interni  agli  esterni,  ma  in  modo  che  in  tut¬ 
to  il  tempo  della  malattia  ,  il  limite  che  separa  ciò  che 
è  maialo  da  quel  che  è  sano  ,  è  non  solo  molto  repen¬ 
tino  ,  ma  inoltre  portando  1’  islromento  tagliente  soltan¬ 
to  a  qualche  linea  al  di  la  della  superficie  ulcerala,  sic 
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([uasi  sicuro  di  oltrepassare  questo  limite  ,  e  di  arrivare 
ai  lessuti  non  ancora  alterali.  Non  è  raro  vedere  degli 
uteri  clie  sembrano  perfettamente  sani  quando  si  esami¬ 
nano  solamente  all’esterno,  nel  mentre  che  tutto  il  collo, 
e  qualche  volta  ancora  il  loro  interno  ,  è  passato  ad  uno 
stalo  di  degenerazione  carcinomatosa  molto  avanzata.  Fi¬ 
nalmente  ,  dopo  un  termine  ,  che  può  variare  per  una 
moltitudine  di  circostanze  facili  ad  intendersi  ,  il  male  , 
non  limitandosi  più  all’  organo  primitivamente  affetto  , 
si  propaga  alle  parli  vicine.  Le  pareli  della  vagina  s’  in¬ 
duriscono  ,  il  tessuto  cellulare  clic  unisce  questo  canale 
al  fondo  della  vescica  ed  al  retto  rimane  attaccata  •  que¬ 
sti  organi  stessi  partecipano  ben  tosto  all’  affezione  .  si 
stabiliscono  fra  le  loro  cavila  e  quella  della  vagina  delle 
aperture  di  comunicazione,  e  questa  ultima  si  trova  tras¬ 
formata  ìd  una  vasta  cloaca  ,  per  dove  passano  ad  un 
tempo  le  orine  e  le  materie  fecali  ,  mescolale  ai  prodotti 
della  degenerazione  carcinomatosa  ‘  si  stabilisce  la  diatesi 
cancerosa  ,  e  le  ammalate  succombono  ai  progressi  del 
marasmo  e  degli  accidenti  colliquativi. 

11  cancro  uterino  assale  le  donne  a  tutte  1’  epoche 
della  vita  che  succedono  al  cambiamento  della  pubertà  , 
qualunque  siano  allr6nd$il  loro  temperamento  e  le  loro 
abitudini  ;  nulladimeno  è  più  frequente  in  quelle  clic  so¬ 
no  dell’  età  di  4°  a  5o  anni  ,  che  nelle  altre. 

1  sintomi  che  annunziano  il  suo  principio  sono  oscu¬ 
rissimi  ,  variabilissimi  ,  e  non  differiscono  in  nulla  da  quel¬ 
li  di  una  infiammazione  cronica  ,  che  dovrebbe  terminarsi 
per  risoluzione. 

Ora  è  qualche  notabile  irregolarità  nella  comparsa 
de’  mestrui  ,  che  divengono  più  frequenti  o  più  abbon¬ 
danti  nelle  donno  clic  sono  ancora  regolate  ,  e  che  sem¬ 
brano  ristabilirsi  più  o  meno  completamente  presso  quelle 
che  hanno  passato  1’  eia  critica.  Ora  c  uno  scolo  sanioso 
sanguinolento  o  sanguigno  che  sopravviene  senza  dolore 
immediatamente  dopo  1  alto  della  copula.  Ordinariamen¬ 
te  1’  inferma  soffio  un  senso  penoso  di  tensione  e  di  sti¬ 
ratura  nelle  regioni  lombari  ,  ipogastriche  ed  inguinali  * 
è  alfe  Ila  da  frequente  slimolo  di  orinare  ,  da  tenesmo  , 
da  emorroidi  '.  diviene  luti’  ad  un  tratto  soggetta  a  lìussi 
bianchi  abbondanti -e  di  un  odore  puzzolente,  e  risente  ifl- 
cutia  volta  qualp.be  dolore  lancinante,  che  sembra  tra¬ 
versare  il  collo  dell’  utero.  Felici  quelle  che  soffrono 
questi  accidenti  in  una  maniera  assai  distinta  ,  por  deter¬ 
minarsi  a  chiedere  consiglio  ad  un  medico  illuminalo.  So 
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si  esplora  col  tatto  a  quest.’  epoca ,  si  trova  clic  il  muso 
di  tinca  è  rammollito  io  totalità  ,  o  solamente  in  parte, 
e  duro  negli  altri  punti  •  clic  lascia  grondare  per  1’ effetto 
della  pressione  del  dito  un  liquido  sanioso  o  sanguinolen¬ 
to,  analogo  a  quello  che  scola  dopo  il  coito-,  che  l1  ori¬ 
fizio  dell’  u  tero  è  mezzo  aperto  ed  irregolare. 

Queste  alterazioni  ,  riconosciute  col  tatto,  possono 
rendersi  sensibili  alla  vista  mediante  un  particolare  istrp- 
mento,  che  fa  pure  riconoscere  che  il  colore  delle  parti 
può  passare  dal  rosso  pallido  al  rosso  violetto  e  livido  , 
senza  che  per  anco  esista  esulcerazione.  Intendiamo  di 
parlare  dello  spéculum  uteri. 

Questo  stromento,  che  appartiene  al  Sig.  Récamier, 
diflerisce  da  quello  che  sotto  questo  stesso  nome  si  trova 
rappresentato  nell’opera  dello  Sellitelo,  e  che  era  compo¬ 
sto  di  due  o  tre  branche  parallele,  concave  internamente, 
convesse  all’ esterno  ,  che  si  introducevano  riunite  nella  va¬ 
gina  ,  e  che  in  seguito  allontanandosi  1’  una  dall’  altra  a 
volontà  ,  mediante  un  meccanismo  particolare  rinchiuso  nel 
manico,  allontanavano  le  pareli  del  canale  ,  e  permetteva¬ 
no  di  vedere  fino  nel  fondo.  Consiste  solo  in  un  cono  ca¬ 
vo,  di  stagno  polito',  taglialo  perpendicolarmente  alla  sua 
grossezza  verso  la  sua  piccola  estremità  ,  ove  ha  un  leg- 
loggiero  cercine,  che  gli  permette  di  abbracciare  il  collo 
dell’  utero  senza  offenderlo  ,  e  grandemente  dilatalo  e  ta¬ 
glialo  a  becco  di  flauto  alla  sua  estremità  opposta  ,  che  c 
quella  che  deve  restare  di  fuori.  Ponendo  una  candela 
avanti  a  questo  stromento  ,  si  vedono  distintissimamente 
le  parti  su  le  quali  è  appoggiata  la  sua  piccola  estremità, 
ed  il  canale  che  forma  permette  di  portarvi  ,  al  bTsogno  , 
iìno  sul  collo  dall’  utero  delle  sostanze  caustiche,  senza  ti¬ 
more  d’  interessare  le  pareti  della  Vagina  eh’  ei  protegge. 
Intanto  la  sua  lunghezza  divenendo  incomoda  quando  si 
vogliono  portare  gli  stromenti  chirurgici  su  le  parti  ma¬ 
late,  il  Sig.  Dupuytren  lo  ha  fatto  ridurre  alla  lunghez¬ 
za  ordinaria  della  vagina,  ed  ha  fatto  aggiungere  vicino  al¬ 
la  sua  larga  apertura  un  manico  ad  angolo  retto.  Con  que¬ 
sta  modificazione  si  può  operare  senza  veruno  incomodo, 
conservando*!!  prezioso  vantaggio  di  vedere  ciò  che  si  fa. 

La. malattia  può  rimanere  per  più  mesi,  ed  anco  per  2o  p 
più  anni  allo  sialo  che  abbiamo  descritto  ,  e  per  tutto  r[0tiOi 
questo  intervallo  non  si  deve  disperare  di  vederla  cedere 
ad  una  cura  medicinale  ber  diretta.  Ma  finalmente  ,  essen¬ 
do  passalo  questo  tempo  variabilissimo  ,  diversi  sintomi  an¬ 
nunziano  che  è  passata  al  secondo  periodo  ,  cioè  allo  sta- 
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lo  di  cancro  ulceralo.  Ordinaria  meni*  gl’  incomodi  proprj 
al  primo  periodo  aumentano  unto  ad  un  tratto  d’  intensità: 
i  dolori  lancinanti  divengono  piu  forti  ,  più  frequenti  ,  e 
si  fanno  sentire  ad  un  tempo  nel  collo  dell’utero,  ne¬ 
gl  inguini  c  nelle  cosce:  si  manifestano  delle  perdile  san¬ 
guigne  più  o  meno  ripetute,  e  qualche  volta  spaventevo¬ 
li  5  lo  scolo  vaginale  diviene  più  abbondante  ed  icoroso  } 
si  carica  degli  avanzi  delle  parti  degenerate  e  di  grumi  di 
sangue  in  putrefazione  ,  ed  acquista  quell’  odore  caratteri¬ 
stico  proprio  a  lare  sospettare  la  natura  della  malattia  na¬ 
scosta  che  lo  somministra,  natura,  su  la  quale  non  pos¬ 
sono  lasciare  alcun  dubbio  il  tatto  ,  che  fa  sentire  il  col¬ 
lo  dell’  utero  rammollito,  fungoso  ,  esulceralo  ,  e  1’  intro¬ 
duzione  dello  spéculum  die  lo  là  vedere  degeneralo  in  un 
lungo  canceroso  ,  o  roso  da  un’  ulcera  carcinomatosa. 

Finalmente  ,  o  che  i  dolori  nel  retto  e  nella  vescica, 
e  lo  scolo  involontario  delle  materie  fecali  e  delle  orine 
dalla  vulva  ,  abbiano  preceduto  o  no  il  passaggio  della  ma¬ 
lattia  dallo  stato  locale  allo  stato  di  affezione  generale  ,  si 
stabilisce  la  diatesi  cancerosa  ,  e  con  essa  il  terzo  pe¬ 
riodo  di  questa  malattia  ,  i  sintomi  della  quale  sono  ab¬ 
bastanza  conosciuti  da  poterci  dispensare  di  enunciarli  in 
questo  luogo. 

Si  comprende  che  una  moltitudine  di  circostanze  pos¬ 
sono  far  variare  all’  infinito  il  corso  della  malattia.  Qual¬ 
che  volta  le  inferme  muojono  nel  periodo  del  cominciamen- 
to,  c  quando  la  malattia  è  tuttora  allo  staio  di  cancro  lo¬ 
cale  ,  per  effetto  di  una  gran  perdita  5  altre  volte  mucjo- 
no  spossate  dalla  frequenza  delie  emorragie  poco  conside¬ 
rabili  ;  altre  volte  in  fine  succombono  ad  una  peritonite 
peracuta.  Spesso  percorrono  tutti  i  gradi  dell’  affezione 
cancerosa  ,  ma  con  una  rapidità  tale  ,  che  sembra  che  la 
malattia  siasi  sviluppata,  cresciuta  e  terminata  in  poche  set¬ 
timane.  Tutte  quesie  differenze  dipendono  da  una  moltitu¬ 
dine  di  cause  che  è  spesso  difficile  di  capire,  e  per  conse¬ 
guenza  di  far  conoscere  in  una  maniera  anco  generale. 

Finché  il  cancro  uterino  è  al  primo  periodo,  e  si 
confonde  con  la  semplice  infiammazione  cronica  ,  esige  la 
cura  di  questo  genete  di  malattia.  Quando  è  *pa,sato  allo 
stato  di  cancro  ulcerato  ,  cioè  subito  che  veramente  esì¬ 
ste  .  i  mezzi  della  medicina  sono  inefficaci  per  distruggerlo. 
I  processi  chirurgici  soli  possono  combatterlo  con  vantag¬ 
gio  •  ma  svi  muratamente  i  casi  nei  quali  po3$oDo  essere 
applicati  sono  eslrcmam<*nle  limitati. 

L’  operazione  e  fatila  e  sicura  solo  quando  è  limita- 
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la  al  collo  di  quest’  organo:  essa  diviene  difficile  e  di  un 
successo  dubbio  quando  la  degenerazione  ba  invaso  una 
porzione  considerabile  del  corpo  ;  finalmente  è  affatto  ira¬ 
praticabile  quando  questo  corpo  c  interamente  malato  •  ed 
a  piu  forte  ragione  quando  sono  affette  le  pareli  della  va¬ 
gina  ,  e  le  parli  circonvicine. 

Il  cancro  del  collo  dell’  utero  ,  suscettibile  di  essere 
operato,  può  presentarsi  in  due  stali  molto  differenti ,  che 
determinano  la  scelta  tra  la  rescissione  e  la  cauterizzazio¬ 
ne  ,  i  soli  melodiche  si  possono  impiegare  per  distruggerlo. 

Nel  primo  stato,  i!  collo  ha  conservato  bastante  con¬ 
sistenza  per  esser  preso  e  fissalo  col  mezzo  delle  pinzette 
di  Muzeux  ,  e  la  malattia  è  pochissimo  avanzata  per  poter 
tagliare  nelle  parti  evidentemente  sane;  uel  secondo,  le 
parti  sono  rammollite  e  rese  talmente  friabili  dalla  degene¬ 
razione,  che  è  impossibile  di  fissarle  e  di  ‘  prenderle  :  di 
questi  due  casi  ,  1’  uno  permette  1’  uso  della  rescissione  , 

1’  altro  esige  quello  della  cauterizzazione. 

Per  eseguire  il  primo  di  questi  processi,  basta  esser  S[olje 
munito  di  uno  spéculum  uteri  di  una  dimensione  propor-  coj[Q 
zionala  a  quella  della  vagina  ,  di  una  pinzetta  di  Muzeux,  dell’ 
e  di  stromeuti  proprj  ad  operare  la  rescissione.  Questi  con-  utero, 
iistono  o  in  un  coltello  a  due  tagli,  curvo  sul  suo  piano  , 
o  ,  il  che  è  più  comune,  in  un  pajo  di  lunghe  e  forti  ce¬ 
soie  ,  egualmente  curve  sul  suo  piano  e  perfettamente  ta¬ 
glienti,  di  un  piccolo  cauterio  a  bottone  oa  canna  ,  di  po¬ 
che  fìlaccica  ,  di  alcune  compressée  di  una  fasciatura  a  T. 

L  ammalata  posta  supiuo  su  la  sponda  del  suo  letto  ,  Processa, 
con  le  gambe  in  flessione  su  le  cosce,  e  queste  sul  baci¬ 
no  ,il  chirurgo  introduce  lo  spéculum  ,  che  ha  avuto  1’  at¬ 
tenzione  di  ungere  con  olio,  e  io  dà  alenere  ad  un  aiutan¬ 
te.  Fatto  ciò,  prende  e  tira  a  sè  leggiermente  con  la  pinzet¬ 
ta  di  Muzeux  ,  che  tiene  conia  sinistra  ,  tutta  la  porzione 
del  collo  deli’  utero  affetta  da  degenerazione  carcinoma¬ 
tosa  ,  e  la  taglia  col  coltello,  o  ancor  meglio  con  le  ce¬ 
soie  tenute  con  la  destra  ,  e  che  porta  alternativamente 
in  sopra  ,  in  sotto  e  su  i  lati  ,  girando  indentro  la  loro 
concavità  ,  e  facendole  agire  quanto  è  possibile  su  le  par¬ 
ti  sane  ,  al  di  là  dei  limiti  del  male.  Questi  limiti  sono 
facili  a  distinguersi  ogni  volta  che  la  malattia  ha  comin¬ 
cialo  sotto  la  forma  di  ulcera  carcinomatosa  ,  perchè  ,  co¬ 
me  già  abbiamo  dello  ,  quest’  ulcera  poggia  immediata¬ 
mente  su  i  tessuti  sani  :  al  contrario  ,  quando  una  tume¬ 
fazione  cronica  dei  labbri  del  muso  di  tinGa  ha  precedu¬ 
to  la  tua  degenerazione  ,  evi  soa#  molto  più  «iiffìudi  a 
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prendersi.  Anco  in  questo  caso  non  è  raro  vedere  in  ca¬ 
po  a  qualche  tempo,  la  ferita  risultante  dalla  operazione  , 
che  si  era  credula  poggiala  sopra  tessuti  semplicemente 
ingorgati  ,  riprendere  il  carattere  di  un1  ulcera  carcino¬ 
matosa.  Spesso  pure  la  tumefazione  del  labbro  anteriore 
è  tale,  die  copre  interamente  il  posteriore  ,  e  che  non 
si  può  giudicare  del  grado  di  alterazione  che  questo  ha 
sofferto  se  non  dopo  averlo  portato  via.  Ora  ,  siccome 
ordinariamente  la  malattia  comincia  da  questo  labbro  su¬ 
periore  ,  accade  qualche  volta  che  dopo  avere  eseguito 
completamente  l’operazione  in  avanti,  si  è  obbligalo  di 
farla  in  una  maniera  completa  indietro.  Nell’  uno  e  nel- 
1’  altro  caso  ,  si  finisce  la  cura  col  mezzo  della  cauteriz¬ 
zazione. 

11  processo  che  abbiamo  esposto  è  quello  del  Sig. 
Dupuytreri.  Differisce  da  quello  di  Osiander  ,  professore 
a  Gottinga  ,  che  il  primo  lw  eseguito  1’  escis sione  del  col¬ 
lo  dell’  utero  ,  in  ciò  che  questo  chirurgo  non  ha  fatto 
uso  dello  spéculum  uteri  ,  e  che  cominciava  dal  traver¬ 
sare  il  muso  di  tinca  con  due  lacci  di  filo  per  fissarlo  , 
invece  di  adoperare  per  far  ciò  la  pinzetta  di  Muzeux.  E 
facile  il  valutare  i  vantaggi  che  presenta  il  processo  del 
professore  parigino. 

In  generale  io  scolo  del  sangue  ,  che  dopo  1’  escis¬ 
sione  è  piuttosto  salutare  che  nocivo,  deve  essere  abban¬ 
donato  a  se  stesso.  Pure  se  soppravvenisse  una  emorra¬ 
gia  ,  e  che  fosse  somministrata  da  un  punto  distinto  e  iso¬ 
lato  della  superficie  della  piaga  ,  bisognerebbe  rendersene 
padrone  con  1’  applicazione  di  un  bottone  di  fuoco  su 
1’  orifìzio  del  vaso  ;  se  al  contrario  il  sangue  uscisse  in 
nappo  ,  un  leggiero  turamento  della  vagina  basterebbe 
per  fermarlo.  E’  raro  che  dopo  l’ escissione  sopraggiunga 
una  infiammazione  tanto  considerabile  da  esigere  1’  uso 
di  qualche  mezzo  particolare  ;  ordinariamente  la  cicatriz¬ 
zazione  della  piaga  è  completa  in  quindici  giorni  o  in  un 
mese  ,  per  quanto  sia  un  poco  più  lunga  ad  ottenersi 
quando  riposa  su  tessuti  ingorgati  ,  che  quando  si  fa  su 
tessuti  perfettamente  sani. 

Caute-  Allorché  la  malattia  ha  resi  friabili  talmente  i  tessu- 

fizz.izio-  ti  che  è  impossibile  prenderli  per  fissarli  seuza  romperli, 
ne.  o  clic  ha  ripullulo  dopo  1’  escissione  ,  bisogna  usare  la 
cauterizzazione. 

Collocata  l’ inferma  come  si  è  detto,  per  1’ escissione  , 
ed  introdottolo  spéculum  ,  il  chirurgo  comincia  dall  aster¬ 
gete  la  superficie  del  carcinoma  con  qualche  palloltoli- 
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na  di  fllaccica  introdotte  con  lunghe  pinzette,  per  cono- 
scerne  meglio  1’  aspetto  e  la  disposizione. 

Aramcno  che  la  superficie  non  sia  egualissima  ,  bi¬ 
sogna  cominciare  dall’  appianarla  ,  portando  via  tutte  le 
vegetazioni  carcinomatose  che  la  ricoprono.  Il  Sig.  Da- 
puytren  si  serve  a  questo  effetto,  o  di  lunghe  cesoie,  del¬ 
le  quali  si  è  già  parlato  ,  o  di  una  specie  di  cucchiaio 
in  acciaio  ,  i  cui  orli  sono  taglienti  ,  e  che  ha  qualche 
analogia  con  quello  di  cui  si  serviva  Bartish  per  estirpa¬ 
re  Tocchio,  o  finalmente  di  una  specie  di  lastra  della 
forma  di  un  quadrato  con  gli  angoli  rotondali,  leggiermeu- 
ta  curva  sul  suo  piano,  e  tagliente  con  tre  de’ suoi  orli  , 
il  quarto  essendp  quello  da  cui  parte  il  manico  che  la 
sostiene.  Mediante  questi  due  ultimi  stromenti  ,  i  quali 
possono  agire  nello  stesso  tempo  come  una  specie  di  ra¬ 
schiatoio  e  come  stromenti  taglienti  ordinarj ,  abbiamo  ve¬ 
duto  moltissime  volte  il  Sig.  Dupuylreu  ,  non  solo  pu¬ 
lire  le  ulcere  che  presentavano  una  superficie  piana  ,  ma 
ancora  nettare  1’  interno  dell1  utero  da  tutte  le  vegetazio¬ 
ni  carcinomatose  che  lo  riempivano  ,  e  cosi  facilitare  gran¬ 
demente  1’  azione  del  caustico.  Questo  è  solido  o  liquido.  11 
caustico  solido  che  adopera  il  Sig.  Dupuytren  è  la  potas¬ 
sa  perfettamente  pura  ,  di  cui  fa  egli  fare  dei  coni,  la  ba¬ 
se  dei  quali  ha  un  pollice  almeno  di  larghezza  ,  e  la  som¬ 
mità  è  ottusa  ,  e  che  pone  in  un  grande  matitatoio  ,  in 
modo  da  poter  presentare  o  la  loro  base  o  il  loro  apice 
alle  parti  ,  secondo  la  disposizione  della  superfìcie  ammalata. 

L’  esperienza  ha  provato  che  il  miglior  caustico  che 
si  possa  adoperare,  è  una  soluzione  concentrata  di  nitrato 
di  mercurio  nell1  acido  nitrico.  Si  pongono  ordinariamente 
due  dramme  di  sale  sopra  un’  oncia  di  acido  ;  ma  le  pro¬ 
porzioni  possono  variare  da  una  fino  a  quattro  dramme. 
Qualunque  sia  di  queste  due  sostanze  quella  di  cui  si 
fa  la  scelta  ,  prima  di  adoperarla  bisogna  cominciare  dal 
porre  al  disotto  della  superficie  ulcerata  una  pallottolina 
di  fllaccica  asciutte  ,  destinata  ad  assorbire  i  liquidi  cari¬ 
chi  di  particelle  caustiche  ,  che  il  loro  peso  porta  ,  du¬ 
rante  l'applicazione,  verso  le  parti  declivi  ,  e  cite  po¬ 
trebbero  scolare  tra  1  estremità  dello  spéculum  ed  il  collo 
dell1  utero  ,  e  attaccare  più  o  meno  profondamente  le  pareli 
della  vagina.  Fatto  ciò  ,  si  astergo  diligentemente  la 
superficie  dell’ulcera,  per  asciugarla  e  per  riconoscerne 
al  tempo  stesso  perfettamente  la  dispozione  ,  e  si  proce¬ 
de  ali  applicazione  (1).  Questa  dura  un  minuto  in  cir- 
(1)  V.  i  Prolegomeni. 
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ca  ,  armneno  che  l1  ammalata  non  soffra  elei  folli  dolori, 
il  che  è  cosa  rara.  Si  termina  l1  operazione  con  una  co¬ 
piosa  infezione,  che  lava  la  superficie  cauterizzata,  ed 
esce  per  il  canale  dello  spéculum  ,  carica  di  tulle  le  por¬ 
zioni  del  caustico  non  combinale  ;  dopo  di  che  si  loffie 
la  pallottolina  di  filaccica  e  lo  spéculum  ,  e  si  melle 
1  ammalala  nel  bagno.  In  capo  a  quattro  o  sei  giorni  , 
quando  è  calmala  1’  irritazione  cagionata  dal  caustico, 
e  quando  1’  escare  sono  staccate,  si  ricomincia  1’  opeia- 
zione  nella  stessa  maniera  ,  e  si  ripete  tante  volte  quanto 
pare  che  lo  esiga  l1  aspetto  delle  parli  malate.  La  meln- 
tide  e  la  peritonite  sono  più  da  temersi  dopo  la  caute¬ 
rizzazione  ,  che  dopo  la  rescissione  del  cancro  uterino  ; 
nulladimeuo  ,  prendendo  la  precauzione  di  mettere  1’  in¬ 
ferma  nel  bagno  immediatamente  dopo  ,  questi  accidenti 
si  sviluppano  raramente.  Nonostante  ,  non  bisogna  mai 
perdere  di  vista  che  sono  possibili  ,  e  che  si  deve  far 
di  tutto  per  evitarli.  La  cauterizzazione  è  un  mezzo  pre¬ 
zioso  contro  le  malattie  che  non  hanno  potuto  esser  tolte 
via  con  la  rescissione  5  e  se  essa  ha  minor  riuscita  di  que¬ 
st’ultimo  metodo,  si  è  che  in  generale  non  si  adopera  che 
nei  casi ,  nei  quali  è  stato  antecedentemente  impossibile 
di  assegnare  i  veri  limiti  alla  malattia. 

-'L’  arte  di  attaccare  direttamente  il  cancro  uterino  è 
una  delle  conquiste  ed  uno  dei  benefizj  della  chirurgia 
moderna.  Sventuratamente  i  casi  perfettamente  favorevoli 
alla  riuscita  dei  suoi  processi  sono  molto  rari  ;  per  lo 
più  le  ammalate  non  si  presentano  che  quando  la  loro 
malattia  ha  fatti  tali  propressi  ,  che  la  sola  estirpazione 
dell’utero  potrebbe  salvarle;  ma  questa  operazione  po¬ 
co  difficile  ,  che  è  stata  latta  in  alcuni  casi,  nei  quali 
un  prolasso  aveva  gettalo  1’  utero  fuori  della  vagina  ,  e 
che  è  riuscita  più  volte  ,  non  è  stata  praticata  mai  per 
tirarlo  fuori  dalla  profondila  del  luogo  che  egli  occupa. 
Comunque  siasi  ,  ecco  quali  sono  i  risultamene  generali 
delle  operazioni  fatte  a  Parigi  dai  Signori  Dupuytren  e 
Récamier.  Poche  inferme  han  veduto  peggiorare  il  loro 
stato,  o  per  1’ effetto  dell’estensione  dell1  infiammazione 
al  corpo  dell’utero  ed  al  peritoneo,  o  per  P  effetto  di 
un  aumento  di  attivila  dato  alla  degenerazione  carcino¬ 
matosa  dall’  azione  irritante  del  caustico.  Presso  un  gran 
numero  ,  il  corso  della  malattia  è  stato  rallentato  0  sos¬ 
peso  per  un  intervallo  di  tempo  più  o  meno  lungo  ;  fi¬ 
nalmente,  molle  sono  completamente  guarite,  e  fra  que¬ 
ste  parecchie  sono  diventate  gravide  ed  han  partorito  te- 
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licissitnamenté  ,  senza  che  nel  tempo  del  puerperio  ,  nè 
dopo  ,  esse  abbiano  provato  nessun  nuovo  attacco  della 
loro  malattia.  ) 

Dei  tumori,  fatti  dal  traslocamenlo . 
delle  parli  molli. 

Questi  tumori  sono  l’ernia  del  cervello,  la  prociden- 
za  dell’  iride,  l’ernia  del  polmone  ,  le  ernie  del  ventre  ,  i 
traslocamenti  dell’  utero  e  della  vagina  ,  ed  il  prolasso 
dell  intestino  retto. 

(Si  chiama  ernia  il  tumore  formato  da  un  organo  , 
quando  è  uscito  in  totalità  o  in  parte  dalla  cavità  che 
deve  conleneuo. 

Le  cause  immediate  delle  ernie  ,  quantunque  mollo 
numerose  e  diverse  ,  possono  tuttavolta  riunirsi  sotto  un 
piccol  numero  di  classi.  In  alcuni  casi  è  una  spontanea 
o  accidentale  soluzione  di  continuità  ,  che  dà  un  passag¬ 
gio  insolito  ai  visceri  ,  o  una  contusione  che  determina 
la  loro  uscita  ,  indebolendo  o  distruggendo  gli  ostacoli 
che  la  natura  ha  posti  perchè  non  uscissero.  Altre  volte 
la  malattia  pare  che  debba  attribuirsi  a  qualche  dispro¬ 
porzione  sopravvenuta  lentamente  ,  o  in  un  modo  rapi¬ 
do  ,  tra  la  pressione  degli  organi  contenuti  in  una  cavità 
e  la  resistenza  delle  sue  pareli  ,  o  fra  il  volume  poco 
considerabile  dei  visceri  e  la  grandezza  delle  aperture 
naturali.  In  questa  guisa  le  attitudini  o  gli  sforzi  parti¬ 
colari  ad  alcuni  mestieri  ,  lo  sviluppo  straordinario  di 
qualche  organo,  la  cessazione  subitanea  di  qualche  stalo 
fisiologico  o  patologico  ,  che  nella  sua  durala  ha  forte¬ 
mente  disteso  le  pareti  di  una  cavità  e  dilatato  le  sue 
aperture,  e  che,  per  la  sua  repentina  scomparsa,  lascia 
le  une  troppo  deboli  per  sostenere  convenientemente  i 
visceri  ,  e  le  altre  troppo  aperte  per  opporsi  alla  loro 
evasione  ,  concorrono  potentemente  alla  produzione  di 
certe  ernie.  Ma  per  lo  più  ,  la  causa  per  effetto  della 
quale  questa  malattia  comparisce  ,  è  si  poco  energica  che 
è  impossibile  di  attribuirne  la  produzione  alla  sola  azione 
di  questa  causa:  spesso  infine  la  malattia  è  affatto  spon¬ 
tanea.  La  conseguenza  naturale  da  dedursi  da  questi  falli 
e  dalla  loro  frequenza  ,  paragonata  con  la  rarità  degli  al¬ 
tri  »  si  è  che  la  maggior  parte  delle  circostanze  alle 
quali  comunemente  si  riferisce  la  comparsa  dei  tumori 
*rmarj  ,  costituiscono  semplicemente  ciò  che  si  chiama  in 
patologia  «ause  occasionali  ,  1  attitudine  a  contrarre  le 


Delle  er¬ 
nie  ili 
generate. 

C  ause, 


Co  Della  medicina 

« j 1 1 a I i  non  solo  ,  ma  ancora  la  disposizione  che  piìi  comu¬ 
nemente  vi  dà  luogo  debbonsi  attribuire  alla  stessa  or¬ 
ganizzazione  ,  cioè  alla  mobilila  naturale  degli  organi 
splancnici  ,  alla  specie  di  moto  espansivo  da  cui  sono 
animali  questi  organi  ,  e  per  conseguenza  alla  continua 
pressione  che  esercitano  su  le  pareli  delle  cavila  che  li 
rinchiudono  per  una  parte  ,  e  per  1’  altra  alla  esattezza 
con  la  quale  queste  pareti  si  applicano  su  le  viscere, 
egualmente  che  su  i  punti  poco  resistenti ,  ed  alle  aper¬ 
ture  che  quelle  presentano. 

Ciompo-  Tosto  che  un  organo  rinchiuso  in  una  cavità  è  mo- 

smone  jjj]e  Q  animat0  da  quella  specie  di  moto  espansivo  ,  che 
delle  er-  ,  .  .  1  ,  X  .  j  ‘  1  •  1 

n^e  porla  la  maggior  parte  dei  visceri  a  mandara  dei  prolun¬ 
gamenti  verso  i  punti  ove  non  trovano  ostacolo  al  loro 
sviluppo  ,  è  suscettibile  di  fare  uu’  ernia  ;  e  ciò  avvieue 
subito  che  trova  un’  uscita  sufficiente. 

La  maggior  parte  dei  visceri  possono  dunque  abban¬ 
donare  la  loro  residenza  ordinaria  per  fare  parte  di  un  tu¬ 
more  erniario,  e  sotto  questo  aspetto  la  composizione  del- 
r  etnia  è  variabile  all1  infinito  ;  ma  indipendentemente  da 
queste  rlilferenze  ,  che  dipendono  dalla  natura  e  dal  nu¬ 
mero  delle  parti  traslocate  ,  ve  ne  sono  delle  importan¬ 
tissime  ,  che  dipendono  dal  numero  e  dalla  natura  dei 
Involu-' tessuti  che  servono  loro  d’involucro.  Nelle  ernie  che  bau 
CI'L  luogo  in  seguito  di  ferite  penetranti  ,  gli  organi  traslocati 
si  presentano  allo  scoperto  all1  esterno;  in  quelle  che  si 
fanno  a  traverso  il  tessuto  delle  cicatrici  ,  o  che  sono 
formate  da  organi  ,  la  disposizione  dei  quali  è  tale  che 
possono  sollevare  la  membrana  sierosa  che  riveste  la  ca¬ 
vità  dalla  quale  escono  ,  per  arrivare  all’apertura  che 
dà  loro  passaggio  ,  le  parti  hanno  per  involucro  tuli1  i 
tessuti  posti  al  di  fuori  di  questa  apertura  ,  e  la  natura 
dei  quali  varia  secondo  le  diverse  regioni  ;  finalmente  , 
nella  maggior  parte  dei  casi  ,  gli  organi  traslocandosi 
spingono  avanti  a  loro  la  porzione  di  membrana  sierosa 
elio  chiude  l1  apertura  che  li  trasmette  fuori  ,  allungano 
il  suo  tessuto  ,  se  ne  vestono  in  qualche  maniera  ,  e  se 
né  involgono  ,  dandole  la  forma  di  una  specie  di  -borsa, 
Sacco  nella  quale  essi  sono  contenuti.  Questo  involucro  ,  che 
erniario,  clicesi  sacco  erniario ,  e  i  di  cui  effetti  ,  poco  importanti 
o  poco  noli  nelle  ernie  della  testa  e  del  petto  ,  sono  della 
piu  alta  importanza  per  isludiarsi  e  conoscersi  ,  onde  sta¬ 
bilire  la  teoria  e  la  cura  delle  ernie  addominali,  all1  isto¬ 
ria  delle  quali  la  sua  si  riuuisce-più  specialmente. 

È  raro  che  un1  e  tuia  non  ubbia  qualche  couscgueu- 
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za  cattiva  per  l’organo  che  la  forma,  o  per  l' individuo  del  trin¬ 
che  la  soffre.  joca. 

L’irritazione  che  soffrono  le  parti  traslocate,  per  cf-  menl.° 
ietto  dell’ alterazione  piu  o  meno  considerabile  che  su-  su  gIì 
hiscono  nella  loro  lorina  ,  delle  relazioni  nuove  nelle  ° 
quali  si  trovano  ,  dell’  allungamento  del  loro  tessuto 
dell’  incomodo  portalo  ai  loro  moti  ed  al  libero  eserci¬ 
zio  delle  loro  funzioni  ,  e  soprattutto  per  quello  della  co¬ 
strizione  che  esercita  su  loro  la  circonferenza  dell’  aper¬ 
tura  che  a  quelle  dà  passaggio  ,  sono  circostanze  suffi¬ 
cienti  per  ispiegare  la  facilità  con  la  quale  gli  accidenti 
si  sviluppano.  Ma  fra  tutte  queste  cause  di  accidenti, 
veruna  non  è  cosi  polente  e  cosi  feconda  quanto  1’  ul¬ 
tima  di  cui  è  stato  fatto  menzione  ,  cioè  la  strettez¬ 
za  dell  apertura  relativa  alla  trasmissione.  Infatti  ,  se  la 
sproporzione  è  molto  considerabile  al  momento  stesso 
dell  apparizione  dell’ ernia,  la  circonferenza  di  questa  aper¬ 
tura  ,  che  è  quasi  sempre  aponevrolica ,  stringe  for¬ 
temente  le  parli  dell’  ernia  al  loro  passaggio  :  queste  ir¬ 
ritate  s’  infiammano  ,  si  gonfiano  c  fanno  sforzo  contro 
il  cerchio  stretto  che  le  stringe  ,  a  guisa  di  una  legatu¬ 
ra  circolare  5  e  la  cancrena  delle  parli  traslocate  è  spes¬ 
so ,  nel  corto  spazio  di  poche  ore,  il  risuliamento  di 
questa  specie  di  lotta  stabilita  fra  quelle  ed  i  tessuti  in¬ 
estensibili  che  le  comprime.  In  tal  guisa  si  forma  1’ ac¬ 
cidente  a  cui  1  patologi  hanno  dato  il  nome  di  strozza¬ 
mento.  Al  contrario,  quando  l’apertura  della  trasmissio¬ 
ne  c  relativamente  assai  larga  per  non  operare  che  una  * 
mediocre  costrizione  su  le  parti  chela  traversano  lo Slrozza* 
sviluppo  degli  accidenti  dovuti  a  questa  causa  c  a’dir  menl°* 
vero  ,  molto  meno  rapido  ,  ma  in  generale  questi  acciden¬ 
ti  non  sono  meno  certi,  nè  meno  terribili.  Qualunque  sia  la 
arghezza  dell  apertura  e  l’ampiezza  del  suo  contorno,  è 
impossibile  che  gli  organi  possano  sviluppatisi  agiatamen¬ 
te  ,  come  prima  di  entrarvi  e  dopo  che  ne  sono  usciti - 
essi  sono  dunque  piu  o  meno  molestati  al  momento  del 
passaggio;  v.  s.  trova  rallentala  la  circolazione  venosa,  ed 
•I  corso  delle  materie  che  molli  di  loro  sono  destinali  a 
condurre  ;  sr  gonfiano  ,  s’intasano  ,  s’infiammano,  e  se  l'io, 
lammazione  e  viva  ,  si  manifestane  gli  accidenti  di  stroz- 
z.1men,°.  Altre  Vf)Uc  questi  accidenti  sopravvengono  do- 
p>  He  gl,  organi,  alterali  ed  ingrossati  per  effetto  del- 
i  ntinmmazmne  cronica  ,  ed  avendo  o  no  contratto  delle 

fr..  l„ro  „  c0(1  ,  lor„  illï0|„cl,  ,  „„„„ 

‘  ,djl|vamcmc  troppo  voluminosi  ,  per  potere  sopporla- 


f>2  Della  medicina 

re  gli  ostacoli  che  oppone  allo  sviluppo  loro  la  resiste»' 
za  delle  parli  che  traversano. 

Nè  bisogna  cercare  la  causa  degli  accidenti  dello 
strozzamento  che  possono  sopravvenire  solamente  nella 
inestensibilità  dei  tessuti  che  trasmettono  fuori  gli  organi 
traslocati,  polendo  molte  altre  circostanze  determinarla; 
ma  siccome  queste  circostanze  sono  pai ticolari  alle  ernie  di 
certe  regioni  ,  noi  ne  parleremo  allorquando  tratteremo 
dei  casi  ai  quali  esse  hanno  relazione.  La  stessa  ragione 
c1  induce  a  terminar  qui  queste  generalità.  Ci  limiteremo 
a  tare  osservare  che  diffimtivaruente  bisogna  attribuire  la 
maggior  parte  degli  accidenti  primitivi  o  consecutivi  delle 
ernie  all’ incomodo  che  provano  le  parti  che  formano  l'er¬ 
nia  ,  per  effetto  del  loro  traslocamelo  ed  in  seguito  della 
compressione  che  soffrono  al  loro  passaggio  ,  o  dopo  la 
Indica-  loro  uscita.  Dal  che  ne  segue  che  i’  indicazione  la  più 
zioni  generale  che  esse  presentino  ,  è  la  riduzione  delle  parti 
generali,  traslocate  ,  e  1’  uso  dei  mezzi  capaci  di  opporsi  alla  ri- 
produzione  della  malattia,  e  di  favorire  il  chiudersi  del- 
1’  apertura  ,  la  cui  dilatazione  è  stata  la  prima  causa  del 
male.  Questi  mezzi  variano  per  ciascuna  regione.  In  ge¬ 
nerale  consistono  in  una  posizione  conveniente  ,  ed  in  u- 
na  compressione  metodica.  Ma  la  riduzione  non  essendo 
sempre  possibile  ,  o  a  causa  delle  adesioni  che  le  parli 
hanno  contratto  all’  esterno  ,  o  per  effetto  di  uno  strozza¬ 
mento  ,  rimanendo  la  stessa  1’  indicazione  fondamentale  , 
si  presentano  delle  indicazioni  accidentali,  le  quali  è  del¬ 
la  maggiore  importanza  1’  adempire.  Per  esempio  ,  nel 
primo  caso  la  riduzione  deve  esssere  supplita  col  sempli¬ 
ce  sostenimento  delle  parti  ,  e  nell’  ultimo  deve  essere 
preceduta  dalla  dilatazione  dell’ apertura  erniaria,  per 
mezzo  del  bistori.  ) 

Dell'  ernia  del  cervello. 

(  Questa  malattia  ha  ricevuto  il  nome  di  encejalo- 
cele.  Essa  è  congenita  o  accidentale.  ÌN el  primo  caso  ,  è 
la  conseguenza  di  un  ritardo  nella  ossificazione  del  cranio, 
soprattutto  a  livello  delle  fontanelle  ,  e  della  tendenza 
che  il  cervello,  come  tutti  gli  altri  visceri,  ha  a  svi¬ 
lupparsi  verso  quel  punto  ove  non  trova  resistenza.  Nel 
secondo  caso  ,  la  malattia  riconosce  per  causa  una  perdi¬ 
ta  di  sostanza  sofferta  dalle  ossa  della  cavità  del  cranio, 
e  la  formazione  di  una  cicatrice  troppo  debole  per  resi¬ 
stere  con  efficacia  alla  forza  cspan»iva  dell’eocelalo. 
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La  malattia  si  olire  sotto  l'apparenza  dr  un  tumore 
rotondo  ,  liscio  ,  molle  ,  indolente  ,  senza  cangiamento  di 
colore  alla  pelle  ,  agitato  da  moti  alternativi  di  elevazio¬ 
ne  e  di  abassamento  isocroni  con  quelli  del  cuore  5  che 
sparisce  iu  totalità  o  in  parte  per  effetto  di  una  compres¬ 
sione  o  di  un  taxis  metodico,  e  che  esiste,  quando  è  conge¬ 
nita  ai  luoghi  delle  fontanelle  ,  soprattutto  delle  inferiori 
e  quando  è  accidentale  ,  nel  punto  medesimo  ove  il  cra¬ 
nio  ha  sofferto  qualche  perdita  di  sostanza.  Questo  tumo¬ 
re  è  |  iù  o  meno  voluminoso  ,  perchè  può  contenere  da 
una  piccolissima  frazione  ,  fino  alla  totalità  della  massa 
cerebrale.  Quando  ha  acquistalo  un  volume  considera¬ 
bile  ,  cagiona  ordinariamente  delle  vertigini  ,  degli  abba¬ 
gliamenti,  e  la  paralisia  più  o  meno  durabile,  di  diver¬ 
se  palli. 

11  -Sig.  Sanson  ha  depositato  alla  Scuola  di  Medici¬ 
na  di  Parigi  il  corpo  di  un  bambino  neonato  ,  nel  qua¬ 
le  tutta  la  massa  cerebrale  usciva  dal  cranio  dalla  fon¬ 
tanella  posteriore  ,  ed  era  contenuta  in  una  specie  di 
sacco  formato  dalla  cute  capilldla.  Questo  bahibino  ,  la 
copia  del  quale  in  cera  è  depositata  nel  Museo  delia  Fa¬ 
coltà  ^  visse  circa  quindici  ore  ,  durante  le  quali  bevve, 
evacuò,  gridò  -,  in  una  parola  esegui  tutte  le  sue  funzio¬ 
ni  come  un  bambino  ,  perfettamente  conformato. 

11  prognostico  dell’  encefalocele  è  generalmente  gra¬ 
vissimo  ,  soprattullto  se  si  abbandona  a  sè  stesso.  Quasi 
sempre  i  soggetti  non  tardano  a  succombere  ai  sintomi 
d  infiammazione  e  di  compressione  cerebrale. 

L’indicazione  che  presenta  questa  malattia  è  sempli¬ 
ce  e  facile  a  conoscersi  :  essa  consiste  nell’  esercitare  ’sul 
tumore  una  compressione  mite  ,  eguale  e  permanente  ad 
oggetto  di  ottenerne  la  riduzione  ,  ed  a  mantenerlo  ri¬ 
dotto  fino  a  che  la  perdila  di  sostanza  sia  risarcita  dai  pro¬ 
gressi  dell’  ossificazione  ,  o  fino  a  che  la  cicatrice  abbia 
acquistato  maggior  solidità. 

Un  gomitolo  di  lilaceica  ,  una  compressa,  o  una.  piastra 
di  cartone  battuto  ,  di  piombo,  di  argento  o  di  cuoio  bol¬ 
lito,  sostenuti  da  una  appropriata  fasciatura,  bastano  per 
adempire  questa  indicazione. 

L’ encefalocele  può  in  alcuni  casi  apparire  spontanea¬ 
mente  ,  cioè  per  effetto  di  una  carie  delle  ossa  del  cranio. 
Lai  lem  ent  e  Balfos  hanno  ultimamente  osservato  delle  er¬ 
me  del  cervelletto  in  conseguenza  di  una  perforazione  spon¬ 
tanea  dell’  osso  occipitale.  ) 
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Della  procidcnza  dell'  iride. 

L’ iride ,  membrana  sottile  e  vascolare  di  poca  consi» 
stenza  ,  non  si  sostiene  nel  luogo  che  occupa  se  non  per 
la  pressione  che  V  umore  arpico  esercita  su  di  lei.  Se 
questa  pressione  viene  a  mancare,  l’iride  si  abbassa,  e 
nel  caso  che  ciò  accada,  perchè  l’umore  aqueo  scorra 
fuori  a  traverso  una  ferita  o  un’ ulcera  alla  cornea,  l’iri¬ 
de  è  trascinata  da  lei  ed  esce  fuori  ,  ove  l'orma  un  tumo¬ 
re  di  color  nero  ,  il  cui  volume  varia  da  un  capo  di  mo¬ 
sca  lino  a  quello  di  un  picco!  grano  di  canapa  ,  il  quale 
è  doloroso,  incomoda  i  moti  delle  palpebre  e  dell’ occhio, 
è  accompagnato  da  una  infiammazione  talvolta  mollo  for¬ 
te  ,  intorbida  la  percezione  degli  oggetti  ,  e  non  ha  mai 
luogo  senza  che  la  forma  della  pupilla  sia  alterata.  Ciò 
chiamasi  ordinariamente  stafiloma  ;  ma  io  ho  dato  questo 
nome  ad  un’altra  malattia  ,  seguendo  Scarpa,  ed  ho  desi¬ 
gnalo  questa  sotto  quello  di  procidenza  dell'  iride ,  come 
ha  fatto  quell’ illustre  professore. 

Si  è  cercato  di  rimediare  a  questo  male  rispingendo 
il  tumore  nell’interno  dell’ occhio  con  uno  specillo  ottuso, 
dopo  avere  ingrandito  1’  apertura  della  coruea  ,  perchè 
1’  iride  rientrasse  con  più  facilita  ,  incidendo  il  tumore  alla 
sua  base,  o  facendolo  cadere  con  una  legatura.  L’esperien¬ 
za  ha  fatto  abbandonare  tutti  questi  mezzi  per  attenersi  alla 
cauterizzazione  del  tumore  con  un  caustico  qualunque  ,  ma 
soprallullo  col  nitrato  d’argento  luso.  Per  lo  più  vi  vo¬ 
gliono  parecchie  applicazioni  di  questo  caustico,  per  ricon¬ 
durre  il  tumore  al  livello  della  cornea.  Queste 'applicazio¬ 
ni  sono  dolorose,  e  non  ostante  debbono  essere  ripetute  fi¬ 
no  a  questo  punto,  e  nel  tempo  stesso  fino  a  che  la  ca¬ 
duta  dell’escara  lasci  vedere  su  l’ulcera  una  disposizione 
granulosa,  che  annunzii  clic  la  cicatrice  è  prossima.  Ter 
accelerarla,  si  fa  uso  di  un  collirio  composto  di  un  deci¬ 
grammo  di  sollato  di  zinco  mescolato  con  trenladue  grani¬ 
mi  di  mucilagine  di  semi  di  cotogne.  Qualche  volta,  per 
calmare  l’infiammazione  ed  i  dolori,  bisogna  ricorrere  agli 
antiflogistici  ed  ai  calmanti. 

Nel  caso  di  piaga  odi  ulcera  alla  cornea,  si  vedono 
qualche  volta  alzarsi  su  questa  parte  dei  tumori  dello  stes¬ 
so  volume  ,  ma  chiari  e  trasparenti  ,  che  si  dicono  for¬ 
mali  dal  traslocamene  della  membrana  clic  è  propria  nl- 
P umore  aqueo.  Qualunque  ne  sia  la  specie,  questo  gc- 
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nere  di  tumore  deve  essere  trattato  col  caustico  ,  come 
la  procidenza  dell  iride. 

(  Intanto,  siccome  la  cura  che  si  suggerisce  contro  la 
procidenza  dell’ iride  non  è  esente  da  qualche  pericolo, 
non  si  dovrà  usarla  che  in  caso  di  assoluta  necessita.  Il 
Sig.  Demours  credo  che  bisogni  iu  generale  abbandonare 
questa  malattia  a  se  stessa,  e  che  guarisca  bene  del  pari. 
Numerose  osservazioni  Iran  provato  al  Sig.  Dupiry tren  che 
nella  maggior  parte  dei  casi  si  può  scansare  di  ricorrere 
ai  caustici  ,  tenendo  gli  ammalati  a  giacere  supini  ,  e  fa¬ 
cendo  su  l  occhio  una  leggierissima  compressione.) 

Dell'  ernia  del  polmone. 

Quest’ernia  non  può  aver  luogo  che  in  conseguenza 
di  ferite  molto  larghe  alla  parte  anteriore  ed  inferiore  del 
petto.  Quaudo  i  muscoli  intercostali  sono  stati  divisi  in  una 
grande  estensione,  rimane  al  luogo  ferito  una  specie  di  vo¬ 
to  che  non  si  riempie  ,  perchè  questi  muscoli  che  si  sono 
ritirali  non  possono  ravvicinarsi  per  verun  mezzo.  A  tra¬ 
verso  il  voto  eh’  essi  lasciano  può  por. arsi  in  fuori  1’  orlo 
del  polmone  che  vi  è  viciuo,  e  fare  un  tumore  sotto  gl’in¬ 
tegumenti,  come  una  volta  ho  veduto  accadere.  Il  fatto  è 
«tato  riportalo  all'articolo  Ferite  del  petto.  Ve  ne  possono 
essere  altri  ,  ma  io  non  li  conosco. 

Deile  ernie  del  ventre. 

Le  ernie  del  ventre  prendono  diversi  nomi  ,  secondo 
i  luoghi  ove  si  manifestano.  Quelle  che  vengono  alla  pie¬ 
gatura  degl’  inguini  ,  e  che  scendono  quindi  lungo  il  cor¬ 
done  spermatico  o  il  Iigameulo  rotondo  dell’utero,  si  chia¬ 
mano  ernie  inguinali.  Quelle  che  si  mostrano  alla  parte 
anteriore  e  superioie  della  coscia  ,  si  appellano  ernie  cru¬ 
rali.  Si  nomano  ernie  ombilicali  o  onfaloceli  (  exomphalos  ) 
quelle  situate  presso  1’  oinbilico.  Quelle  che  hanno  la  loro 
sede  alla  parte  superiore  ed  interna  della  coscia  ,  presso 
lo  scroto  o  le  grandi  labbra,  si  conoscono  sotto  il  nome 
di  ernie  del  forame  ovale.  Le  ernie  che  si  manifestano 
alla  parte  superiore  e  posteriore  della  coscia,  sotto  la  pie¬ 
gatura  della  Datica  ,  sono  dette  ernie  ischiatiche.  Quelle 
che  scendono  nella  vagina  portano  il  nome  di  ernie  vagi¬ 
nali.  Quando  occupano  uno  dei  lati  del  perineo  ,  dicotisi 
ernie  del  perineo.  Finalmente  quelle  che  appariscono  in 
qualunque  altro  luogo  della  circonferenza  del  ventre  7 sono 
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chiamate  ernie  ventrali.  Alcuni  di  questi  tumori  pretidono 
pure  il  loro  nome  da  quelle  parli  che  racchiudono  :  tali 
sono  le  ernie  dello  stomaco,  dell’  utero  e  quelle  della  ve¬ 
scica  orinaria. 

I  visceri  ,  il  traslocamento  dei  quali  forma  queste  dif¬ 
ferenti  specie  di  ernie  ,  sono  rinchiusi  in  una  sacca  mem¬ 
bra  nosa  ,  che  è  loro  somministrata  dal  peritoneo.  Questa 
sacca  è  ciò  che  chiamasi  sacco  erniario.  Vi  sono  poche 
ernie  ove  non  s’incontri.  Gli  antichi,  che  non  credevano 
che  il  peritoneo  si  potesse  estendere  tanto  prontamente  da 
somministrare  un  involucro  alle  parli  che  escono  dal  ven¬ 
tre  ,  quando  le  ernie  compariscono  in  un  modo  subitaneo, 
pensavano  che  queste  ernie  fossero  fatte  per  rottura  ,  e  clic 
le  altre  si  facessero  per  dilatazione.  Questa  distinzione  non 
è  più  ammessa,  perchè  le  ernie  che  vengono  prontamente, 
e  quelle  che  si  fanno  lentamente  hanno  ugualmente  un  sac¬ 
co  erniario. 

Analo-  (  La  struttura  delle  pareti  dell*  addormite  è,  in  eia- 
mia  chi-sCUna  di  esse,  relativa  agli  usi  particolari  cui  debbono  ser- 
'dtlf'1  ad  v*re  ’  ^dipendentemente  dal  loro  uso  comune  di  formare 
domine.*3  cavila  del  basso-ventre. 

La  colonna  lombare,  posta  fra  il  torace  ed  il  bacino, 
Parete  alla  parte  posteriore  dell’addomine,  a  cui  serve  di  parete  da 
posterio-questo  lato,  circondata  dai  pilastri  del  diaframma,  dai  mu- 
re‘  scoli  psoas,  quadralo  dei  lombi,  vertebrali  interiori,  sa¬ 
cro-lombare,  lungo  e  grande  dorsale,  che  la  fissano  at¬ 
taccandovi  mediatamente  o  immediatamente,  pare  essere 
stata  destinata  ad  unire  fra  loro  tutte  le  pareti  addomina¬ 
li  ,  ad  assicurarne  la  solidità  ,  a  somministrare  un  punto 
di  appoggio,  c  come  un  contro  comune  ai  loro  moti,  e  ad 
offrire  un  attacco  fisso  a  una  parte  dei  visceri  contenuti 
nella  cavila  che  esse  circoscrivono. 

Partii  infatti  ,  nate  dai  lati  di  questa  colonna  per  mezzo  di 

laterali  p i G  lamine  che  formano  delle  guaine  ai  muscoli  dì  sopra 
riori  lammenlati ,  c  che  chiudono  completamente  da  questo  Ia¬ 
to  la  cavità  addominale  ,  le  aponevrosi  posteriori  del  tra¬ 
verso  e  dell’obliquo  interno  si  portano  un  poco  infuori 
per  dare  inserzione  al  corpo  carnoso  di  questi  muscoli. Que¬ 
sti,  unitamente  al  grande  obliquo  addominale  che  li  rico¬ 
pre,  formano  un  triplice  piano  muscolare,  a  fibre  incro¬ 
ciate.  Allargandosi  nel  portarsi  in  avanti  e  ripiegandosi  su 
se  medesimi  ,  questi  muscoli  per  una  parte  si  attaccano 
alla  parte  inferiore  del  torace  ,  per  l’altra  alla  cresta  ilia¬ 
ca  ,  e  finiscono  in  avanti  in  una  larga  aponevrosi  comune. 
Questa ,  fissata  sopra  alla  parte  inferiore  della  circonferen- 
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*;t  del  petto  ,  s’  ingrossa  inferiormente  ,  e  lascia  lateral¬ 
mente  fra  sè  e  la  scanalatura  che  separa  la  spina  iliaca  an¬ 
teriore  superiore  e  quella  del  pube  alle  quali  si  attacca  , 
un  intervallo  molto  largo  pel  passaggio  dei  muscoli  jjsoas 
ed  iliaco  ,  e  dei  vasi  e  nervi  crurali.  Presso  la  sua  inser¬ 
zione  nel  pube  ,  essa  presenta  un’  apertura  per  il  passag¬ 
gio  del  cordone  spermatico  e  del  ligamento  rotondo  dell'u- 
lero.  Anteriormente  ,  dopo  aver  somministrato  una  larga 
guaina  per  il  muscolo  retto  addominale,  che  essa  contiene 
nella  sua  grossezza  ,  e  da  cui  prende  una  gran  forza  ,  si 
confonde  su  la  linea  mediana  con  quella  del  lato  opposto, 
formando  la  linea  bianca  ,  nella  quale  si  trova  l’anello  om¬ 
bilicale.  11  fascia  superficiale  ,  il  tessuto  cellulare  succu- 
taneo  in  fuori  ,  ed  indentro  il  fascia  trasversale ,  sono  i 
tessuti  che  completano  da  questo  lato  la  grossezza  delle  pa¬ 
reli  addominali  propriamente  dette. 

La  colonna  lombare  ,  dando  inserzione  ai  pilastri  del 
diaframma,  fissa  solidamente  la  parete  superiore  dell’ad- 
domine  ,  interamente  formala  dal  muscolo,  e  che  è  per  con¬ 
seguenza  un  sello  sottile  ,  in  volta  e  mobile  ,  che  separa 
la  cavita  del  ventre  da  quella  del  petto  ,  e  si  apre  per  la¬ 
sciar  passare  1’  esofago  ,  la  vena  cava  inferiore  ,  1’  aorta  ed 
il  canale  toracico. 

Finalmente  in  basso  la  colonna  lombare  si  unisce  al 
bacino  ,  sul  quale  riposa  l’addoniine,  e  la  cui  parte  infe¬ 
riore  formata  dai  muscoli  ischio-coccigei  ed  elevatori  del- 
1’  ano  ,  come  pure  da  una  uponevrosi  posta  nell’  allontana¬ 
mento  delle  branche  dell’ischio,  e  forata  con  aperture  pro¬ 
prie  al  retto,  all’uretra  cd  alla  vagina  ,  costituisce  in  qual¬ 
che  modo  la  parete  inferiore  ,  la  quale  è  per  altro  sepa¬ 
rata  dalla  cavità  addominale  per  mezzo  di  una  specie  di 
canale  largo  e  corto,  la  cui  circonferenza  presenta  le  aper¬ 
ture  di  trasmissione  dei  vasi  e  dei  nervi  otturatori  e  sci¬ 
alici  - 

La  capacità  addominale,  così  riunita  a  quella  del  ba¬ 
cino  ,  e  formando  una  cavità  spaziosa  ,  rivestita  dal  peri¬ 
toneo  ,  e  comunicando  col  petto  ,  col  tessuto  cellulare  ad¬ 
dominale  esterno,  con  quello  delle  regioni  inguinali  ,  dello 
scroto  ,  delle  grandi  labbra,  della  parte  superiore  ed  inter¬ 
na  della  coscia  ,  con  quello  della  natica,  ec.,  per  le  aper¬ 
ture  diaframmatiche,  per  l’anello  ombilicale,  per  il  ca¬ 
nale  inguinale,  per  l’arco  crurale,  per  il  foro  soilo-pubi- 
ano  ,  e  per  le  scanalature  ischiatiche ,  è  pure  divisa  da  un 
rislririgimento  distinto,  che  corrisponde  allo  stretto  supe¬ 
riore  del  bacino  ,  in  due  cavila  secondarie,  delle  quali  una 
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superiore,  vasta,  dilatabile,  piu  larga  in  alto  che  in  basso, 
e  più  estesa  trasversalmente  che  da  un  lato  all’  altro  ,  ha 
il  suo  asse  diretto  obliquamente  di  allo  in  basso  ,  ed  un 
poco  dal  di  dietro  in  avanti  ;  l1  altra  stretta,  poco  allunga¬ 
ta  ,  più  larga  nel  suo  mezzo  che  alle  sue  due  estremità  , 
inestensibile,  ha  il  suo  asse  diretto  in  senso  inverso  del 
primo,  che  lo  incrocia  un  poco  sotto  l’ ombilieo.  La  pri¬ 
ma  c  formala  dull’addomine  propriamente  detto,  e  dalla 
fossa  iliaca.  La  seconda  non  è  altro  che  la  cavità  del  ba¬ 
cino.  Nel  granchi  spazio  risultante  dalla  riunione  di  queste 
due  cavila  sono  collocali  gli  orfani  della  digestione  ,  delle 
secrezioni  biliare,  pancreatica,  urinaria,  e  soprattutto  nel¬ 
la  donna ,  una  parte  considerabile  di  quelli  della  gene¬ 
razione. 

Fra  lutti  questi  organi  ,  i  più  voluminosi  cd  i  meno 
mobili  sono  quelli  che  occupano  la  circonferenza  della  ca¬ 
vità  :  in  mezzo  si  trovano  quelli  i  quali  godono  di  una 
gran  mobilità  ,  e  che  possono  prestarsi  ad  una  riduzione 
più  considerabile  di  volume.  Il  fegato  ,  la  milza  ,  lo  sto¬ 
maco  ,  il  duodeno,  il  pancreas  ,  i  reni  ,  la  vescica  ,  l’u¬ 
tero  ,  formano  una  specie  di  cerchio  raddoppiato  da  quello 
che  descrivono  il  cieco  ,  il  colon  ,  il  retto  ,  e  ne!  centro 
di  cui  si  trova  la  massa  libera  ed  ondeggiante  degl’intesti¬ 
ni  tenui  e  dell’  epiploo.  Questa  disposizione  non  è  indiffe¬ 
rente,  perchè  offre  questo  di  particolare,  che  gli  orgaui 
i  quali  per  la  loro  stabilità  ed  il  loro  volume  sono  i  me¬ 
no  atti  a  far  parte  di  un’  ernia  ,  sono  precisamente  in  re¬ 
lazione  con  quelle  pareti  della  cavità  le  meno  [disposte  a 
permettere  che  la  malattia  si  produca  5  mentre  gli  organi 
i  più  mobili  ed  i  più  idonei  a  ridursi  ad  un  piccolo  vo¬ 
lume  ,  sono  incessantemente  in  contatto  con  i  punti  della 
circonferenza  addominale,  i  più  disposti  a  dar  loro  esito  al 
di  fuori.  La  parete  superiore  ,  1’  inferiore  ,  la  posteriore  e 
le  laterali  sono  poco  esposte,  la  prima  a  cagione  della  sua 
posizione,  la  seconda  per  effetto  della  sua  situazione  fuori  del- 
1’ asso  della  cavità  addominale,  le  ahrea  causa  della  loro 
solidità  ,  della  loro  grossezza  ,  della  loro  tessitura  ,  e  tutte 
a  cagione  del  volume  e  della  poca  mobilità  degli  organi 
coi  quali  sono  in  relazione,  a  divenire  la  sede  delle  ernie. 
A!  contrario  la  parete  anteriore,  mobile,  estensibile,  tra¬ 
versata  da  molle  aperture,  e  dovendo  sostenere  la  pressio¬ 
ne  degl’ intestini  tenui  c  dell' epiploo  ,  cioè  degli  organi  ad¬ 
dominali  i  meno  voluminosi  ed  1  più  mobili  ,  i  quali ,  ab¬ 
bassali  dal  diaframma  secondo  la  direzione  dell’  asse  della 
cavità ,  sosteQuli  dagli  o.rgaui  della  pelyi,  cUe  prevengono 
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la  loro  introduzione  nel  bacino  ,  e  diretti  dalla  superficie 
obliqua  dei  muscoli  psoas  ed  iliaco  ,  vengono  a  fare  sfor¬ 
zo  precisamente  contro  i  punti  corrispondenti  alle  più  con¬ 
siderabili  aperture  che  essa  presenta  5  la  parete  anteriore 
dell’  addomiue  ,  ripetiamo  ,  è  non  solo  di  tutte  le  pareti 
addominali  ;  ma  ancora  di  tutte  le  pareti  delle  cavila  , 
quella  che  riunisce  le  più  favorevoli  condizioni  per  la 
produzione  delle  ernie. 

Non  è  dunque  maraviglia  che  fra  tutte  le  malattie  di  Le  aper- 
questo  genere,  quelle  che  si  fanno  dagli  anelli  inguinali 
e  dall’arco  crurale,  siano  incomparabilmente  le  più  fre-non  sono 
quenli  5  ma  1’  enumerazione  che  c  stata  falla  al  principio  le  sole 
di  questo  articolo  prova  che  non  sono  le  sole  ,  e  prova  per  le 
egualmente  che  le  aperture  naturali  delle  cavila  non  souo  quali 
le  sole  vie  per  le  quali  i  visceri  possono  farsi  strada  per 
uscire.  In  un  gran  numero  d’individui,  oltre  le  soluzioui  enii«. 
di  continuila  conformi  al  voto  della  natura,  le  pareti  ad¬ 
dominali  ne  presentano  altre  che  sono  anomale  ,  e  che  di¬ 
pendono  da  una  imperfetta  organizzazione.  In  questa  guisa 
si  trovano  spesso  fra  le  fibre  di  una  aponevrosi  ,  fra  li  fa¬ 
sci  di  un  muscolo  ,  ed  ance  fra  due  muscoli  vicini  ,  de¬ 
gl’  intervalli  che  non  dovrebbero  esistere.  Si  trovano  di 
queste  ragnature  di  tessuto  su  1’  aponevrosi  addominale  an¬ 
teriore  ,  in  vicinanza  dell’ombilico  e  dell’ anello  inguinale  ; 
se  ne  trovauo  ancora  nelle  parli  carnose  del  diaframma  , 
nel  corpo  dei  muscoli  che  formano  il  piano  inferiore  del 
bacino  j  se  ne  formano  qualche  volta  su  la  parte  anteriore 
della  vagina  ;  finalmente  in  alcrmi  individui  esiste  inferior¬ 
mente  fra  1’  orlo  anteriore  del  gran  dorsale  ,  1’  orlo  poste¬ 
riore  del  grande  obliquo  e  la  parte  corrispondente  della 
cresta  iliaca  ,  uno  spazio  triangolare  ,  che  non  si  trova  nel¬ 
la  maggior  parte  degli  altri.  Tulli  questi  difetti  nella  tes¬ 
situra  delle  parti  possono  permettere  ai  visceri  di  uscire. 

E  fuor  di  dubbio  che  le  ernie  che  han  luogo  per  queste 
vie  straordinarie  ,  sono  mollo  meno  frequenti  delle  altre  5 
ma  abbiamo  dowto  farla  conoscere  a  fine  di  completare 
1’  enumerazione  dei  diversi  punti  della  circonferenza  addo¬ 
minale  ,  che  possono  divenire  la  sede  di  questo  genere  di 
malattia. 

Del  rimanente  s’intende  che  queste  considerazioni  a- 
natoniiche  ,  dovendo  applicarsi  ad  un  gran  numero  di  casi 
non  possono  essere  trattate  in  questo  luogo  die  in  una 
maniera  generale,  e  non  ci  dispensano  di  fare  separatamen¬ 
te  l’anatomia  chirurgica  delle  diverse  aperture  per  le  qua¬ 
li  si  lanno  le  ernie  ,  quando  giugneremo  all’  istoria  di  cia¬ 
scuna  di  queste  malattie  iu  particolare. 
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Le  disposizioni  anatomiche  naturali  delle  quali  abbia m 
parlato  ,  non  bastano  per  determinare  In  produzione  delle 
ernie  addominali  ,  perchè  esse  esistono  in  tutti  gli  uomini  , 
e  questi  non  sono  .tutti  affetti  da  ernie.  Esse  fanno  sola¬ 
mente  conoscere  in  che  modo  è  possibile  che  i  visceri  si 
traslochino  ,  quali  tra  questi  visceri  sono  più  suscettibili 
di  traslocamento  ,  e  quali  sono  i  punti  per  i  quali  tendo¬ 
no  più  facilmente  ad  uscire. 

Finché  una  organizzazione  conforme  al  voto  della  na¬ 
tura  stabilisce  un  giusto  equilibrio  fra  lo  sforzo  dei  visce¬ 
ri  e  la  resistenza  delle  pareti ,  la  produzione  delle  ernie 
è  impossibile.  Ma  subito  che  un  vizio  di  organizzazione 
ha  rotto  questo  equilibrio  ,  la  malattia  e  imminente  e  non 
tarda  a  manifestarsi.  Questo  vizio  è  qualche  volta  origi¬ 
nario.  Si  vedono  delle  famiglie  intere  composte  d’  indivi¬ 
dui  che  sono  tutti  erniosi.  Ma  non  per  questo  tale  ma¬ 
lattia  è  ereditaria  nel  senso  che  ordinariamente  si  da  a 
questa  parola  ;  1’  attitudine  a  contrarla  è  solament  -  tras¬ 
messa  dai  padri  ai  loro  figli.  In  molli  casi  questa  attitu¬ 
dine  affatto  individuale,  sembra  che  debba  la  sua  origine 
ed  i  suoi  progressi  a  cagioni,  che  è  facile  riconoscere 
e  valutare.  Così  lo  sviluppo  eccessivo  di  alcuni  visceri 
contenuti,  come  ha  luogo  nelle  idropisie  cistiche ,  in  certe 
degenerazioni  organiche,  nella  gravidanza,  ec.  ,  una  effu¬ 
sione  di  acqua  nella  cavita  del  peritoneo  ;  una  grassezza 
eccessiva  ,  cose  tutte  che  distendono  fortemente  le  pareti 
addominali,  le  assottigliano,  e  dilatano  le  loro  aperture; 
c  soprattutto  la  cessazione  subitanea  di  questi  diversi  sta¬ 
ti,  che  lascia  le  aoerture  addominali  dilatate,  e  per  così 
dire  aperte,  sono  occasioni  ben  conosiiute  c  ben  avverate 
di  ernie,  e  che  tutte  agiscono  nella  stessa  maniera  ,  cioè 
diminuendo  la  resistenza  delle  pereti  addominali  ,  ed  au¬ 
mentando  il  diametro  delle  loro  aperture.  Altre  cause 
agiscono  aumentando  la  pressione  dei  visceri  addominali 
contro  le  pareli  della  cavita.  Queste  sono  in  generale  me- 
-  no  efficaci  delle  prime.  Infatti  ,  è  difficile  il  concepire  che 
gli  organi  possano  traversare  di  viva  forza  delle  pareti 
solide  o  delle  aperture  che  non  sarebbero  disposte  a  dar 
lor-o  passaggio.  Ma  su 
in  alcuni  casi  a  produrre  un’  ernia  ,  esse  ne  aiutano  e  ne  ac¬ 
celerano  singolarmente  la  formazione  ,  quando  si  uniscono  a 
quelle  delle  quali  abbiamo  parlato.  Di  questo  genere  souo 
gli  usi  dei  busti ,  e  di  tutti  i  vestimenti  in  generale  che 
stringono  la  parte  superiore  del  ventre ,  lasciando  libera  la 
sua  parte  inferiore  ;  V  abitudine  a  gridare,  la  tosse,  lo 


pponendo  che  esse  sole  non  bastino 
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starnutare,  il  canto,  soprattutto  ingiDOcchioni  ,  posizione 
nella  quale  le  aperture  sono  rilassate  ;  1’  uso  del  cavalcare  , 
gli  sforzi  necessarj  per  sollevare  pesi  gravi,  per  saltare, 
per  arrampicarsi,  quelli  del  parto,  del  vomito  ,  dell’ an¬ 
dar  di  corpo  dell’  emissione  delle  orine,  in  certi  casi  di 
ristringimento  del  canale  dell’  uretra  ,  ec. 

Finalmente  vi  sono  delle  cause  ,  le  quali  per  loro 
stesse  ,  e  indipendentemente  da  qualunque  predisposizione  , 
sono  sufficienti  per  produrre  le  ernie  :  tali  sono  le  ferite 
penetranti  ,  le  cicatrici  flaccide  alle  quali  danno  luogo  , 
la  pressione  violenta  esercitata  suU'addomiue  dal  passag¬ 
gio  per  traverso  di  un  corpo  grave  su  questa  parte  ,  e  ge¬ 
neralmente  tutte  le  cause  esterne  fìsiche  o  meccaniche. 

Abbiamo  già  dello  che  qualunque  sia  il  viscere  che  Votucri 
si  trasloca,  orditiariameule  spinge  avanti  a  sè  la  porzione  delle  er- 
<3 i  memLrana  sierosa  che  passa  al  di  dentro  dell’  orifizio  nie  ad- 
dell’  apertura  che  gli  da  il  passaggio  ,  e  se  ne  forma  un 


Degl’  in¬ 


do  inina¬ 
li. 


involucro  immediato  che  si  chiama  sacco  erniario ,  al  qua  e  r,  , 
si  applicano  ,  come  altrettanti  involucri  successivi  tuli  ì  c0  einia_ 
tessuti  posti  fuori  dell’  apertura  erniaria  ,  il  numero  e  la  rio. 
natura  dei  quali  varia  nelle  diverse  regioni  della  periferia 
della  cavila.  Il  sacco  erniario  delle  ernie  addominali,  for¬ 
mato  mediarne  la  prolrusione  del  peritoneo  ,  è  piriforme,  e 
presenta  un  fondo  che  è  slargato  ,  un  orifizio  per  mezzo 
del  quale  la  sua  cavila  comunica  con  la  grande  cavila  pe- 
riteneale  ,  e  fra  il  fondo  e  l’  orifìzio  ,  una  parte  ristretta 
ed  allungata  che  si  chiama  ri  suo  collo.  La  sua  faccia 
esterna  è  abbastanza  aderente  ai  tessuti  circonvicini  ,  perchè 
la  sua  riduzione  sia  generalmente  difficile  5  la  sua  faccia 
interna  è  sierosa  ,  umida  ,  liscia  ,  e  dappertutto  in  con¬ 
tatto  coi  visceri  traslocati.  Esiste  nella  maggior  parte  delle 
ernie  addominali  ,  e  rappresenta  la  parte  la  più  importante 
nella  storia  di  queste  ernie  ,  ed  anco  nella  produzione  di 
un  gran  numero  degli  accidenti  che  sopravvengono.  Pure 
tutte  non  ne  sono  provviste.  Si  ammette  generalmente  che 
quelle  delia  vescica  e  del  cieco  ,  e  quelle  che  si  fanno  a 
traverso  una  ferita  o  una  cicatrice,  non  hanno  involucro 
peritoneale. 

Tutt’ i  visceri  addominali  possono  far  parie  di  un’er-  Tutt’  i 
nia,  ma  la  parte  inferiore  dell’intestino  tenue  e  dell’  epi-  visceri 
ploo,  a  cagione  del  loro  minor  volume  ,  della  loro  mag-  adeiomi- 
giore  mobilità  ,  e  delle  loro  relazioni  con  la  parete  ante-  "sono0* 
riore  dell’  addomine  ,  sono  gli  organi  che  vi  s’ incontrano  far  parte- 
più  spesso  .  Dopo  questi  vengono  il  digiuno  ,  il  cicco  e  di  un'cr- 
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1’  S  del  colon  -,  poi  la  vescica  ,  lo  stomaco ,  1’  utero  e  le 

ovaie ,  la  cui  comparsa  ai  di  fuori  è  molto  rara. 

In  generale  gli  Organi  conservano  nelle  ernie  le  rela¬ 
zioni  respetlive  di’ essi  hanno  fra  loro  o  con  le  aprrlurc. 
L’  intestino  terme  spinge  avanti  a  sè  1’  epiploo  :  il  cìpco 
esce  per  lo  piu  da  un’apertura  posta  a  dritta  che  per 
un’  apertura  posta  a  sinistra  •  1’  S  del  colon  piu  spesso  a 

sinistra  che  a  destra  ,  ec.  Pure  questa  disposizione  non  è 
costante  ,  ed  in  certe  ernie  ,  soprallntio  in  quelle  che  sono 
antiche  ,  1’  ordine  e  la  disposizione  dei  visceri  sono  alle 
volte  onninamente  invertite. 

Il  volume  delle  ernie  è  variabile  ,  ed  in  rapporto  col 
volume,  col  numero  e  con  la  quantità  delle  parli  traslo¬ 
cate.  In  generale  è  tanto  pili  considerabile  quanto  la  ma¬ 
lattia  abbandonata  a  sè  stessa  è  più  antica.  I  due  termini 
estremi  sono  somministrali  dai  tumori  che  contengono  una 
piccola  porzione  di  epiploo  ,  o  una  piccolissima  parte  del 
volume  di  un  intestino  tenue  ,  e  da  quelli  che  racchiudo¬ 
no  ,  non  solo  tutta  la  porzione  mobile  del  canale  intesti¬ 
nale  ,  ma  ancora  quasi  la  totalità  dei  visceri  addominali. 

In  quanto  al  meccanismo  della  loro  produzione  ,  ciò 
che  abbiamo  detto  delle  cause  che  le  producono  basta  , 
per  quanto  ci  sembra  ,  per  ispiegailo  sufficientemente  ;  e  ri¬ 
petiamo  in  questo  luogo  che  le  ernie  addominali  si  fanno 
.  o  perchè  la  resistenza  delle  pareli  o  delle  aperture  è  in¬ 
debolita  ,  o  perchè  la  pressione  dei  visceri  è  aumentata  , 
o  finalmente  perchè,  come  più  spesso  accade,  queste  due 
circostanze  si  trovano  riunite  ed  agiscono  a  concorrenza. 
Questa  è  la  maniera  la  più  ordinaria  di  concepirne  la  pro¬ 
duzione.  Nulladimeno  alcuni  ammattono  esclusivamente  uri  so¬ 
lo  di  questi  modi  di  formazione.  Secondo  il  Sig.  Ravin  (ì): 
»  in  tutti  i  casi  ,  non  è  il  rilassamento  della  aponevrosi,  che 
»  determina  la  caduta  degl’  intestini  ;  ma  tutto  al  eontra- 
»  rio  ,  la  caduta  degl1  intestini  determina  il  rilassamento 
»  deli’  aponevrosi  ».  Noi  abbiamo  già  risposto  a  questa  te¬ 
oria  ,  enumerando  le  diverse  cause  per  effetto  delle  quali 
possono  esser  prodotte  le  ernie.  Aggiungeremo  qui  una  sola 
osservazione  ohe  si  applica  non  solo  a  questa  teoria  ,  ma 
ancora  a  tutte  le  altre  ,  ed  è  che,  qualunque  sia  quella  che 
si  adotti  ,  vi  saranno  sempre  certi  traslocamene  ,  i  quali 
difficilmente  si  spiegheranno.  Di  questo  numero  sono  : 
V  ascensione  e  l’uscita  della  vescica  orinaria  dall’ anello 

(i-)  Essai  sur  la  théorie  des  hernies,  de  leur  étranglement ,  et 
de  leur  cure  redjcale.  Pans  ,  182a. 
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soito-pubinno  ,  1’  «scila  del  cieco  dall’  anello  inguinale  del 
lato  sinistro,  quella  delle  ovaie  dalle  stesse  aperture  ,  ec.  5 
bene  inteso  che  noi  non  parliamo  qu'x  dei  casi,  ne’ quali 
questi  organi  essendo  aderenti  ad  altri  organi  ,  li  han  se¬ 
guiti  nel  loro  tragitto  fuori  dell' addomine ,  ma  bens'x  di 
quelli  ne'quali  il  loro  traslocamelo  è  primitivo.  Si  è  ve¬ 
duto  piu  volle  la  vescica  orinaria  costituire  da  per  se  sola 
un’ernia  a  traverso  l’anello  inguinale. 

Sebbene  la  maggior  parte  dei  visceri  addominali  pos-  Dcscri- 
sano  uscire  dalla  cavila  che  li  Racchiude  ,  e  quantunque 
certe  ernie  siano  prive  di  sacco  ,  pure  le  ernie  formale  qciie  er_ 
dall’  intestino  e  dall’  epiploo  isolale  o  riunite  ,  e  che  sono  nie  ad- 
provviste  di  un  involucro  peritoneale  ,  sono  tanto  frequenti  domina- 
relali vamente  alle  altre  ,  che  queste  costituiscono  vere  ec-  *u 
cezioni  ,  che  non  si  possono  comprendere  in  una  descri¬ 
zione  generale  della  malattia. 

Quando  un’  ernia  apparisce  senza  dolore  e  senza  sfor-  Sintomi 
zo  ,  per  lo  più  essa  si  è  formata  lentamente  ;  ie  vie  per  di  un’ 
le  quali  gli  organi  si  traslocano  hanno  avuto  il  tempo  di 
essere  preparati  per  riceverli  ,  ed  il  contorno  delle  aper-  e  libera, 
ture  non  esercita  su  di  loro  alcuna  compressione  che  possa 
molestarli.  Si  riconosce  allora  ad  un  tumore  situato  sopra 
alcuna  delle  aperture  ,  per  le  quali  ordinariamente  si  for¬ 
mano  le  ernie,  e  che  è  nato  in  mezzo  alle  circostanze  che  le 


provocano.  Questo  tumore  è  indolente,  senza  cangiamento  di 
colore  alla  pelle  ,  più  molle  ^  più  o  meno  voluminoso  ,  e 
che  sparisce  anco  qualche  volta  totalmente  quando  1’  am¬ 
malato  è  giacente  ,  più  voluminoso  e  più  teso  quando  è 
in  piedi  ,  che  fa  qualche  sforzo  ,  che  tosse  ,  ec.  ;  riduci¬ 
bile  con  una  pressione  ben  diretta  ,  e  che  ricomparisce  su¬ 
bito  che  cessano  i  mezzi  della  riduzione.  A  questi  sintomi 
comuni  a  tutte  le  ernie  recenti  e  libere,  se  ne  aggiungono 
altri  che  variano  ,  e  che  possono  servire  a  far  sospettare  , 
ed  anco  a  far  conoscere  quali  sono  le  parti  che  la  forma¬ 
no.  Quando  1’  intestino  è  traslocalo  ,  1’  ammalato  è  ordina¬ 
riamente  soggetto  a  coliche  ed  a  vomiti  ;  i  borborigmi 
che  prova  si  fanno  spesso  sentire  fino  nell’  istesso  tumore: 
questo  è  uguale  ed  elastico:  il  suo  volume  variabile,  è 
P‘u  considerabile  durante  la  digestione  ,  o  nel  tempo  che 
1  ansa  intestinale  che  lo  forma,  e  di  cui  si  possono  qualche 
volta  scorgere  e  sentire  i  moli  ,  è  distesa  dai  gas  più  che 
in  altro  tempo  ;  esso  è  facile  a  ridursi  •  la  riduzione  si  fa 
jn  massa  ,  ed  è  accompagnata  da  un  rumore  particolare 
che  chiamasi  gorgogliamento.  Quando  è  1’  gpiploo  quello 
clic  forma  il  tumore,  questo  è  molle  ,  pastoso,  ineguale, 
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l^e*  M  men0  var*abile  in  volume  ,  m^no  soggetto  a  produrre  do- 
Cce/e °  ^oia  C.°^C'  ’  nansee  ,  ec.  5  non  rientra  in  massa,  ma  la  sua 
Sintomi  riduzione  è  successiva  e  si  fa  senza  rumore.  Finalmente 
dell’ en-  quando  il  tumore  presenta  una  parte  più  elastica  c  più 
iero-epi-  facile  a  ridursi  ,  ed  un’altra  più  molle  ,  più  pastosa  e 
p  ocele.  meno  facile  a  ridursi  ,  è  un  entero-epiplocele. 

Cangia-  In  alcuni  individui  la  malattia  ,  anco  abbandonata  a 

che T f  Se  slessa  ’  cambia  poco  di  carattere  ;  ma  nella  maggior 
irono°lè  Parle  non  tardano  a  sopratggiungere  nella  tessitura  organica 
parli  dolle  parli  clic  costituiscono  il  tumore,  dei  cangiamenti  che 
costitu-  divengono  la  sorgente  di  accidenti  più  o  meno  temibili. La 
live  del-  molestia  che  soffrono  le  parti  traslocate  dal  contorno  del- 
Jeernie,  1  apertura  per  la  quale  sono  passate  :  la  stiratura  alla  quale 
sono  sottoposte  5  la  loro  sottrazione  all’  azione  dolce  e  per¬ 
manente  delle  pareti  degl’  intestini  ,  s'i  utile  alla  rego¬ 
larità  della  loro  circolazione  venosa  ,  ed  all’  esercizio 
delle  loro  /unzioni  proprie-  la  lora  esposizione  all’ azio¬ 
ne  quasi  immediata  dei  corpi  esterni  ;  finalmente  l’a¬ 
zione  istessa  dei  mezzi  ,  spesso  mal  diretti  ,  che  1’  arte  ado¬ 
pera  per  impedire  gli  accidenti  funesti  dai  quali  sono  quasi 
continuamente  minacciate  le  persone  che  soffrono  le  ernie, 
sono  affienante  cause  permanenti  d’  irritazione  ,  alle  quali 
Altera  1100  saPrfì^^ero  restar  sempre  insensibili.  Queste  cause  agi- 
zioni  SCono  ad  un  tempo  su  le  parti  contenute  e  su  le  continen- 
dell:  «pi- L.  L’  epiploo  s’ingorga,  s’  ingrossa  e  si  trasforma  in  una 
ploo.  massa  adiposa,  qualche  volta  enorme,  che  diventa  irre¬ 
ducibile,  e  pel  suo  volume  ed  a  cagione  delle  adesioni  che 
non  larda  a  contrarre  con  gli  organi  vicini  ,  e  col  fondo 
del  sacco.  Altre  volle  divieti  duro  ,  scirroso  ,  cartilagino¬ 
so  ,  osseo  ,  ec.  j  e  si  riempie  di  cisti  sierose  o  idatiche. 
Qualche  volta  si  lacera  ,  e  permette  che  1’  intestino  lor- 
mi  delle  ernie  secondarie  a  traverso  la  soluzione  di  conti¬ 
nuità  del  suo  tessuto,  oppure  forma,  per  le  adesioni  che 
contrae  con  le  pareti  o  col  collo  del  sacco,  delle  briglie 
più  o  meno  resistenti  ,  sotto  le  quali  può  rhnauere  impe¬ 
gnala  un’  ansa  dell’  intestino. 

Altera-  L’  intestino  ,  in  conseguenza  della  pressione  che  soffre 
zioni  al  passaggio  ,  o  per  effetto  di  un  cinto  mal  costruito,  s'ir- 
in testi  r'ta  "  SHO  tessuto  ,  affetto  da  infiammazione  cronica,  $’  in- 
no  grossa  5  il  suo  calibro  diminuisce ,  soprattutto  al  luogo  che 
corrisponde  al  contorno  resistente  dell'apertura,  e  qual¬ 
che  volta  ancora  si  oblitera  tutt’ affatto  :  la  sua  superficie 
esterna  infiammata  si  unisce  o  a  se  slessa  ,  o  alle  pareti, 
o  al  collo  del  sacco  ,  o  all’  epiploo. 

Altera-  M  mesenterio ,  per  1’  effetto  delle  stesse  «sanse  ,  di- 
ziotti 


operatoria.  75 

viene  più  grosso  in  tutta  la  sua  porzione  che  è  divenuta 
esterna  ,  e  si  trasforma  in  una  massa  adiposa  o  carnosa. 
Qualche  volta  1’  accrescimento  del  suo  volume  è  dovuto 
all’  ingorgamento  considerabile  di  alcuni  ganglj  linfatici  che 
contiene  :  altre  volte  pure  si  lacera  per  permettere  all’in- 
testino  di  passare  a  traverso  ,  ec. 

Ma  nelle  parti  contenenti,  e  soprattutto  nel  sacco,  si 
operano  delle  alterazioni  ,  il  numero  ,  la  frequeuza  e  la 
varietà  delle  quali  sembra  che  provino  che  in  molti  casi 
questa  parte  è  ,  fra  tutte  quelle  che  entrano  nella  compo¬ 
sizione  di  un1  ernia  ,  quella  che,  per  lungo  tempo  almeno, 
soffre  di  più.  L’ernia  formata  una  volta  ,  tende  sempre 
ad  accrescersi  ,  quando  il  passaggio  rimane  libero.  Il  corpo 
del  sacco  è  quello  sul  quale  si  fanno  principalmente  tutti 
gli  sforzi  di  distensione  ,  e  sul  quale  agiscono  più  special¬ 
mente  tutte  le  pressioni  esteriori.  Se  ne  impossessa  una  in¬ 
fiammazione  cronica  ,  e  si  comunica  ai  tessuti  circonvici¬ 
ni  ,  e  che  esso  rispinge  in  fuori.  Tutti  s’  ingrossano  e  di¬ 
vengono  la  sede  di  diverse  trasformazioni. 

In  alcuni  casi  il  tessuto  cellulare  si  carica  di  fiocchi 
adiposi  ,  la  cui  accumulazione  produce  una  massa  tanto 
considerabile  da  simular  la  presenza  dell’  epiploo.  Pure 
questo  tumore  adiposo  non  è  sempre  consecutivo  all’  er¬ 
nia  ,  ma  all’  opposto  qualche  volta  la  precede  e  la  pro¬ 
duce.  Infatti  si  vede  io  certi  individui  mollo  pingui  ,  la 
faccia  esterna  del  peritoneo  dare  origine  ad  alcuni  prolun¬ 
gamenti  adiposi  cilindrici  ed  allungati  ,  che  si  presentano, 
tuttavia  poco  sviluppali,  alle  aperture  presso  le  quald  sono 
posti  ,  o  agl’  intervalli  che  lasciano  fra  loro  le  fibre  del- 
]’  aponevrosi  addominale  o  della  liuea  bianca  ,  vi  s’ intro¬ 
ducono  ,  le  dilatano  appoco  appoco  ,  si  portano  in  fuori 
ove  si  dilatano  ,  e  portano  seco  la  membrana  sierosa  ,  fa¬ 
cendole  formare  una  sacca  ,  nella  quale  cadono  i  visceri 
addominali.  Fintanto  che  quest’  ultimo  effetto  non  è  pro¬ 
dotto  ,  questi  tumori  lipomalosi  costituiscono  le  ernie  adi¬ 
pose  di  certi  autori  ,  malattia  senza  importanza  in  sè  stes¬ 
sa  ,  ma  che  può  acquistarne  come  causa  di  ernia,  o  co¬ 
me  polendo  dar  luogo  a  diversi  errori.  Quando  esiste  so¬ 
la,  si  può  facilmente  confonderla  con  un’  ernia  epiploica; 
anzi  non  vi  è  alcun  mezzo  sicuro  di  distinguere  l’ una  dall’al¬ 
tra.  Ma  quando  il  tumore  adiposo  esiste  nel  medesimo  tempo 
di  una  vera  ernia,  o  che  abbia  trascinalo  il  sacco,  o  che 
sia  stala  spinta  fuori  nell’  istcsso  tempo  che  lui  ,  o  che  non 
si  sia  sviluppata  che  lungo  tempo  dopo  la  produzione  del 
peritoneo  ,  la  gua  presenza  può  cagionare  gli  errori  i  più 
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Tra  s  for-  gravi  ,  quando  gli  accidenti  necessitano  1’  operazione.  Le 
^brose*  tras^01  maz'on*  adipose  non  sono,  presso  a  poco,  le  sole  dalle 
quali  il  tessuto  cellulare  esterno  o  il  sacco  possa  essere 
affetto.  Una  delle  più  ordinarie  è  la  sua  organizzazione  in 
più  lamine  concentriche  fra  loro  ,  e  tanto  perfettamente 
distinte  ,  che  qualche  volta  gl1  intervalli  che  le  separano 
Sierose,  divengono  la  sede  di  Iravasamenti  sierosi  più  o  meno  con¬ 
siderabili.  Il  numero  e  la  spessezza  di  queste  lamine  è  di¬ 
versa.  il  loro  aspetto  è  analogo  a  quello  del  vero  sacco 
erniario  ,  a  segno  che  bisogna  avere  molta  abitudine  per 
distinguerli:  esse  possono  divenire  la  sede  dello  sviluppo 
di  cisti  sierose,  e  sono  suscettibili  di  passare  dallo  stato 
Caitila-  cartilaginoso  all’osseo.  Il  sacco  erniario  propriamente  detto 
Altera-1100  e  susceltibile  di  questi  diversi  modi  di  alterazione^ ed 
zioni  eccettuate  le  effusioni  sierose,  delle  quali  qualche  volta  di¬ 
dei  viene  la  sede  ,  la  maggior  parte  di  quelli  che  presenta  gli 
sacco,  sono  in  qualche  modo  particolari. Qualche  volta  si  estende 
"dfaincn- e  S'  assott'8*'a  sempre  più,  in  maniera  che,  siccome  i  tes- 
S  1  to.  sul'  c^e  vestono  all’ esterno  imitano  la  sua  dilatazione 
o  il  suo  rislringimento  ,  gl’  involucri  dell’  ernia  diventano 
tanto  sottili  che  al  di  sotto  della  pelle  si  distinguono  la 
forma  ed  il  moto  delle  porzioni  degl1  intestini  traslocati. 
Rottura.  Altre  volte  cede  in  un  punto  si  lacera  ,  e  permette  alle 
parli  che  conteneva  di  passare  a  traverso  la  soluzione  di 
continuila  che  ha  sofferto  ,  e  di  venirsi  a  collocare  imme¬ 
diatamente  sotto  gl’inlegumenti.  Per  lo  più,  irritato  dagli 
sforzi  che  lamio  le  parti  per  distendersi,  resiste  alla  distenzio- 
ne  e  diviene  più  spesso.  L1  infiammazione  lenta  o  viva  ,  ma 
samento  Passe88'e,a  e  ripetuta,  che  se  ne  impossessa,  stabilisce  fra  lui 
Adesio-  e  Pait*  che  contiene  delle  adesioni  ,  le  quali  formano  delle 
ni.  briglie  più  o  meno  solide:  qualche  vulia  invece  di  briglie  , 
Briglie,  si  stabiliscono  dei  veri  setti  per  lo  stesso  meccanismo  di 
Setti,  quelli  che  si  formano  nella  cisti  di  un1  idrocele  ;  altre  vol¬ 
te  non  è  un  setto  nè  una  briglia  ,  ma  un  restringimento 
circolare  che  divide  la  sua  capacità  in  due  cavila  seconda¬ 
rie  ,  che  comunicano  fra  loro  per  mezzo  di  un1  apertura 
più  o  meno  stretta,  e  gli  orli  falciformi  della  quale  sono 
più  o  meno  taglienti.  In  tal  guisa  un  sacco  erniario  dap¬ 
prima  semplice,  prende  la  forma  di  una  bisacca,  e  diviene 
inoluloculare.  Ma  di  tulle  le  parli  del  sacco  niuna  è  in 
Ristrin-  condizioni  più  favorevoli  del  suo  collo ,  per  sentire  ed 
pimento  esperimenlare  gli  effetti  dell1  irritazione  (  Ravin  ,  loc.cit.') 
e  co  °- poslo  fra  je  pai  ij  che  contiene  e  che  tendono  a  dilatarlo, 
soffrendo  P  azione  immediata  del  contorno  dell1  apertura 
erniaria,  e  tanto  più  stiralo  dal  corpo  del  sacco  stesso,  in 
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quanto  questo  è  piu  fortemente  disteso  dalle  parli  che  rac¬ 
chiude  ,  è  spesso  la  prima  parte  che  s’ infiamma.  Il  suo 
tessuto  si  condensa  ,  perde  la  sua  estensibilità  ed  acqui¬ 
sta  una  considerabile  rigidità.  Il  contorno  del  suo  orifizio 
che  di  più  iti  piu  si  ristringe  ,  diventa  falciforme  e  ta¬ 
gliente  5  e  mentre  che  egli  stesso  si  muove  facilmente 
qualche  volta  nell1  apertura  apouevrotica  dilatata  ,  i  visceri 
che  contiene  ,  e  che  fino  allora  erano  stali  liberi  nei  loro 
movimenti  ,  soffrono  una  molestia  piu  o  meno  considere¬ 
vole,  Questi  non  polendo  piu  penetrare  liberamente  nel 
sacco  erniario  ,  e  la  malattia  avendo  una  continua  tenden¬ 
za  a  crescere  ,  abbassano  in  massa  l’ernia  ed  il  suo  invo¬ 
lucro  sieroso  :  una  nuova  porzione  di  peritoneo  contenente 
una  nuova  porzione  di  visceri,  esce  dall1  addomine  :  essa 
diviene  ,  a  livello  dell1  apertura ,  la  sede  dei  medesimi  fe¬ 
nomeni  di  quella  che  l1  ha  preceduta  ,  ed  in  tal  modo  uno 
stesso  sacco  può  presentare  piu  colli  ,  separati  da  più 
ristringimenti  successivi.  Finalmente  ,  in  alcuni  casi  rari  Forma¬ 
li  sacco  non  abbassandosi  sotto  lo  sforzo  dei  visceri  ,  se  z,‘onc  di 
ne  forma  un  nuovo  accanto  al  primo.  piu  colli. 

Si  comprende  facilmente  che  simili  alterazioni  orga-  Difficoi 
niche  debbono  arrecare  delle  grandi  modificazioni  nei  ca-  tà*  che  ' 
ratteri  del  tumore,  e  per  conseguenza  grandi  difficoltà  nel  questi 
diagnostico.  Infatti,  benché  si  sappia  che  in  seguito  di  que-  cailgia' 
ste  alterazioni  il  tumore  perde  la  regolarità  della  sua  for-  nie,lti 
ma  ,  che  cangia  di  consistenza  ,  è  che  le  parti  che  lo  nef^Ua- 
compongono  cessano  di  esser  capaci  a  riporsi  nella  cavità  postico, 
addominale,  si  può  anco  ingannarsi  e  prendere  un’ernia*3 
inveterata  per  un  tumore  di  tutt1  altra  natura,  o  almeno 
esitare  a  pronunziare  sul  suo  vero  carattere.  In  verità  i 
casi  di  questa  natura  sono  molto  rari,  e  si  può  quasi 
sempre  riconoscere  un’ernia  per  quel  eli1  essa  è,  con  un 
esame  attento  e  per  mezzo  dei  segui  comuni.  Molto  spesso 
ancora  egli  è  possibile  il  determinare  a  quale  modifica¬ 
zione  dell1  organizzazione  del  tumore,  risponda  cotai  mo¬ 
dificazione  de’ suoi  caratteri  esteriori  che  si  hanno  sodo 
gli  occhi.  Finche  1  erma  è  libera  ,  si  possono  in  generale 
molto  facilmente  riconoscere  i  tumori  che  si  sviluppano 
nella  grossezza  delle  parli  annesse.  La  loro  persistenza  al  di 
fuori  quando  l’ernia  è  ridotta,  l1  immobilità  clie  esse  con¬ 
servano  durante  gli  sforzi  di  espirazione  che  si  fanno  fare 
all’ammalato,  ed  il  volo  completo  dell’ apertura  erniaria 
nella  quale  non  s’incontra  più  vermi  organo,  sono  carat¬ 
teri  sufficientemente  distintivi  di  questi  tumori  ,  la  forma 
la  consistenza  ,  e  la  trasparenza  maggiore  o  minore  dei’ 
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quali  servono  in  seguilo  per  giudicare  della  Joro  natura. 
Se  le  parli  traslocate,  libere  in  apparenza,  quando  si  ri¬ 
spingono  trascinano  seco  il  fondo  del  sacco  erniario  ,  si 
potrà  facilmente  giudicare  che  1’  ansa  dell’  intestino  ,  o  la 
porzione  di  epiploo  traslocate  sono  attaccate  al  fondo  del 
sacco.  E1  ancora  facile  il  riconoscere  alla  forma  del  tumo¬ 
re  l’esistenza  di  un  ristringiinento  della  parte  media  del 
sacco  ,  ec.  Ma  supponiamo  che  nel  medesimo  tempo  che 
esiste  un’  ernia  intestinale  riducibile  ,  esista  pure  trasfor¬ 
mazione  adiposa  del  tessuto  cellulare  esteriore  al  sacco  , 
non  avremo  alcun  mezzo  di  distinguere  questo  caso  da  un 
entero  epiplocelc  ,  nel  quale  1’  epiploo  fosse  aderente.  Sup¬ 
pongasi  un'ernia  di  forma  regolare  ma  interamente  irre¬ 
ducibile  ;  sarà  spesso  impossibile  il  determinare  se  1’  osta¬ 
colo  alla  riduzione  è  formato  dall’ aumento  del  volume  delle 
parti  traslocate  ,  o  da  una  adesione  die  si  fosse  stabilita 
fra  quelle,  o  che  le  fissasse  al  sacco. Suppongasi  finalmente 
un  tumore  erniario  del  pari  irreducibile,  ma  voluminoso, 
ineguale  ,  duro  ed  opaco  in  alcuni  punti  ,  molle  o  reni¬ 
tente  e  trasparente  in  altri.  Questi  caratteri  sono  comuni 
alle  ernie  provviste  di  un  sacco  moltiloculare  ,  ed  a  quelle 
che  si  sono  complicate  d’  ingorgamento  delle  parti  annesse 
al  sacco  ,  dell’ epiploo  o  del  mesenterio,  e  dello  sviluppo 
di  cisti  sierose  uella  spessezza  di  queste  parti.  In  qual 
modo  distinguere  allora  questi  casi  fra  loro? 

Del  rimanente  ,  in  questi  casi  ciò  che  vi  è  di  piu  im¬ 
portante  si  è  il  riconoscere  il  vero  carattere  del  tumore  , 
e  la  possibilità  o  impossibilità  di  ridurlo.  Infatti  ,  qualun¬ 
que  sia  l’alterazione  organica  di  cui  un' ernia  sia  divenuta 
la  sede,  finche  è  riducibile,  è  in  generale  meno  grave  di  quel¬ 
la,  le  parti  costituenti  della  quale, meno  alterate,  non  possono 
più  essere  ridotte  nell’  addomine.  Quando  un’  ernia  e  irre¬ 
ducibile  ,  gl’incomodi  inseparabili  da  tutte  queste  diverse 
specie  di  traslocamenli  ,  i  quali  sono  passeggieri  fino  a  che 
i  visceri  conservano  la  facoltà  di  rientrare  liberamente  , 
divengono  abituali;  e  siccome  essa  tende  continuamente  ad 
accrescersi,  e  le  alterazioni  organiche  di  cui  è  la  sede 
continuano  quasi  a  fare  de’  progressi  ,  viene  sempre  un’e¬ 
poca  in  cui,  o  per  conseguenza  della  pressione  che  le  parti 
formanti  1’  ernia  esercitano  scambievolmente  ,  o  per  1’  ef¬ 
fetto  della  costrizione  dell’  anello  ,  che  esercitano  su  quelle 
il  collo  ed  il  ristringimento  del  sacco  ,  la  circonferenza 
delle  lacerazioni  accidentali  a  traverso  le  quali  esse  passa¬ 
no  ,  o  le  briglie  sotto  le  quali  s’ impegnano ,  i  sintomi 
dell’  intasamento  ,  o  quelli  dello  strozzamento  si  manifestano 
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in  un  modo  più  o  mrno  completo  ,  e  più  o  meno  spa¬ 
ventevole.  ‘ 

L’  intasamento  e  Io  strangolamento  delle  ernie  addo¬ 
minali  sono  i  due  accidenti  <te’  quali  ci  rimane  a  parlare 
per  rendere  completa  1’  istoria  generale  di  questo  genere 
uumeroso  di  malattie,  prima  di  occuparci  di  ciò  che  è 
relativo  alla  cura. 

L'intasamento  e  lo  strozzamento  delle  ernie,  sebbene  Acc;den 
differenti  nella  loro  enologia,  e  nelle  indicazioni  die  pie- 7;  delie' 
sentano  ,  sono  stati  lungo  tempo  confusi  fra  loro.  Sembra  ernie 
che  Monro  sta  stato  il  primo  ad  indicare  le  differenze  che  addomi- 
esistono  fra  questi  due  stati  delle  parti  che  formano  Ter-  ,iali* 
nia  ;  ma  siamo  debitori  soprattutto  a  Goursaud  di  averle 
definitivamente  stabilite.  L’intasamento  è  P  accumulazione 
delle  materie  in  un  ansa  intestinale  compresa  nell’  ernia  • 
lo  strozzamento  è  il  prodotto  della  costrizione  che  esercita 
su  le  pam  la  circonferenza  dell’  apertura  per  la  quale  esse 
passauo  :  1’  intasamento  c  per  conseguenza  particolare  alle 
erme  intestinali  ,  lo  strozzamento  può  accadere  alle  ernie 
formale  da  tutti  gli  organi.  Finalmente  1’  intasamento 
dando  alle  parti  maggior  volume  ,  può  renderle  rela¬ 
tivamente  troppo  grosse  e  produrre  lo  strozzamento  •  al 
contrario  quando  lo  strozzamento  è  primitivo  ,  previene 
l’intasamento  dell’erma,  sospendendo  l’arrivo  delle  ma¬ 
terie  nel  tumore. 

L’intasamento  si  manifesta  soltanto  ndle  ernie  ami-  Dell’in¬ 
cile  e  voluminose  soprattutto  quando  da  lungo  tempo  tasa- 
souo  divenute  irreducibili.  Allora  infatti  ,  il  ventre  divie  mcnto< 
ne  meno  libero,  e  gli  ammalali  sono  abitualmente  costi' 
pati  Se  in  queste  circostanze  un  gomitolo  di  vermi 
qualche  corpo  duro  e  refrattario  all’azione  dell’  apparec 
duo  digestivo  penetra  nell’,  ernia  ,  oppure  se  la  molestia' 
che  sdirono  le  viscere  si  accresce  al  segno  da  rendere 
difiicile  il  ritorno  nell’  addomine  delle  materie  che  rice¬ 
vono  ;  queste,  fermate,  si  accumulano  nell’ansa  dell’ in¬ 
testino  traslocato  die  distendono  sempre  più  11  tumore 
s.  gonfia  e  diviene  pesante  e  duro,  il  venire  si  metcoriz- 
za,  la  costipazione  si  manifesta  ,  sopravvengono  il  singhioz- 
zo  ,  il  vomito  ,  la  nausea  ;  le  materie  rigettate,  che  di 
principio  sono  dumose,  prendono  ben  presto  l’aspetto  di 
deiezioni  biliose,  e  po.  di  materie  stercoracee:  finalmen¬ 
te  4  dopo  aver  durato  un  maggiore  o  minor  numero  di  gior 
m  ,  o  questi  accidenti  terminano  mito  ad  un  tratto  con 
,  ‘  c  sca“c,je  abbondanti  di  escrementi  ,  0  ,  il  che  succe 
de  spesso,  il  tumore  s’ infiamma,  c  sopraggiunge  lo  stroz' 
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zamenlo.  L’  infiammazione  adunque  è  una  conseguenza,  tilt 
sintomo  secondario  <JeH’  intasamento;  la  costipazione  la  prece¬ 
do  molto  prima,  e  1’.  indicazione  la  più  positiva  che  presenta  la 
malattia  è  quella  di  votare  il  canale  digestivo.  Aggiunge¬ 
remo  che  la  possibilità  istessa  di  adempire  questa  indica¬ 
zione  ,  offre  un  nuovo  carattere  distintivo  fra  1’  intasa¬ 
mento  semplice,  cioè  non  complicato  d‘  infialimi azione  , 
e  Io  strozzamento  che  ne  è  sempre  immediatamente  se¬ 
guito,  poiché  i  purganti  hanno  tanto  miuore  efficacia 
quanto  è  più  viva  l’ infiammazione  del  canale  intestinale  , 
Lo  strozzamento,  il  cui  corso  è  molto  più  rapido  di 
quello  dell’  intasamento  ,  costituisce  per  ciò  solo  un  ac¬ 
cidente  molto  più  grave.  La  sua  sede  è  varia.  Nelle  er¬ 
nie  recenti  provocate  da  uno  sforzo  ,  e  che  ,  venute  con 
dolore,  sono  state  fino  dal  loro  principio  accompagnate 
da  sintomi  che  lo  distinguono,  esso  è  prodotto  dal  con¬ 
torno  dell’  apertura  aponevrotica  erniaria  ,  che  ,  sor¬ 
presa  in  certo  modo  dalle  parti  ,  al  momento  dello  sfor¬ 
zo  ,  e  non  avendo  potuto  opposi  alla  loro  uscita  ,  reagi¬ 
sce  allora  su  di  loro  in  virtù  della  propria  elasticità  5  ed 
ha  costauternenle  la  sua  sede  a  livello  di  questa  apertu¬ 
ra.  Può  riconoscere  la  stessa  causa  ed  aver  sede  oel- 
1’  istesso  punto  nelle  ernie  antiche  ,  per  ]'  effetto  di  una 
circostanza  qualunque  ,  capace  di  aumentare  il  volume 
delle  parti  traslocate  a  livello  del  passaggio  ,  e  di  ren¬ 
dere  1’  apertura  relativamente  troppo  stretta  per  contenerle 
senza  comprimerle  In  tal  modo  in  alcuui  casi  può  essere 
determinalo  dall1  accumulazione  dei  gas  o  delle  materie 
negl’  intestini  ,  dalla  tumefazione  del  mesenterio  o  del- 
1’ epiploo  ,  dall'  aggiunta  di  un’ernia  intestinale  ad  un’epi- 
ploccle,  o  di  un’  epiplocele  ad  un’ernia  intestinale.  Ma 
perchè  ciò  avvenga  è  necessario  che  il  sacco  erniario  ab- 
bia  conservato  la  sua  mollezza  e  la  sua  estensibilità,  il  che 
per  lo  più  non  ha  luogo.  Nei  casi  più  ordinarj  ,  quando  al¬ 
cuna  delle  cause  di  cui  abbiam  parlalo  viene  ad  agire  ,  o 
anche  spesso  per  1'  effetto  dei  soli  progressi  dell'  alterazione 
dell’  organizzazione  del  sacco  ,  lo  strozzamento  è  prodotto 
dai  ristringimenti  che  sopravvengono  al  suo  corpo  o  al  suo 
collo  ,  e  può  avere  una  sede  mollo  lontana  al  di  sopra  o  al 
di  sotto  dell’  apertura  aponevrotica  ,  dalla  quale  è  total¬ 
mente  indipendente.  Qualche  volta  è  dovuto  ,  anco  nell’  in¬ 
terno  dell’  ernia  ,  alla  presenza  di  qualche  briglia  ,  sotto 
la  quale  una  porzione  più  o  meno  considerabile  d’  inte¬ 
stino  o  di  epiploo  è  rimasta.  Finalmente  ,  in  qualche  caso 
molto  raro  ,  è  il  risultamento  del  passaggio  di  alcuna 
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dulie  parti  costituenti  du  IT  ernia  a  traverso  una  lacerazio¬ 
ne  del  mesenterio  o  del  sacco.  A  qualunque  altezza  si  tro¬ 
vi  lo  strozzamento  ,  rare  volte  è  possibile  di  riconoscere  al- 
1"  esterno  la  sua  vera  sede  •  ma  si  manifesta  ordinariamente 
per  mezzo  degli  stessi  sintomi. 

Subito  ebe  un’  ernia  è  incarcerata  ,  diviene  irreducibi¬ 
le  ,  tesa  e  dolorosa.  Il  dolore  e  la  tensione  ,  piu  forti  al 
luogo  dello  sirozzamenlo  che  altrove  ,  si  estendono  dalla 
parte  dal  tumore  posto  al  di  sotto  ,  ed  a  quella  che  è  po¬ 
sta  al  di  sopra  lino  nella  cavila  addominale.  Qualche  volta 
questi  accidenti  sono  preceduti  da  un  senso  di  costrizione 
o  di  tensione,  che  si  estende  dall’ernia  (ino  alla  parte  su¬ 
pcriore  dell’addomine  ;  altre  volte  compariscono  iti  un 
modo  violento  ,  ed  istantaneo.  Una  costipazione  quasi  sem¬ 
pre  invincibile,  si  dichiara  subito  che  i  clisteri  o  gli  sca¬ 
lchi  spontanei  bau  votato  tutta  la  porzione  del  canale  in¬ 
testinale,  situata  so  Ito  lo  strozzamento.  Il  ventre  si  distende 
e  diviene  doloroso  alla  pressione,  soprattutto  in  vicinanza 
di  questa,  e  si  sviluppano  in  tutto  il  tumore  i  segui  della 
pii'  violenta  infiammazione.  Nel  tempo  stesso  1’ ammalato  è 
pallido  e  debole  ;  è  assalito  da  sudori  freddi  ,  da  coli¬ 
che  ,  dal  singhiozzo  ,  dalla  nausea  e  dal  vomito  di  mate¬ 
rie  alimentari  nel  principio,  poi  biliose,  infine  stercora¬ 
cee.  Il  polso  è  vivo  ,  piccolo  ,  concentralo.  La  lingua  di¬ 
vidi  nera  ed  arida  ,  1’  ansietà  estrema  }  e  se  la  malattia  è 
abbandonata  a  se  stessa  ,  1’  infermo  muore  con  tutti  i  sin¬ 
tomi  di  una  infiammazione  addominale-  generale  e  violen¬ 
ta  ,  o  1  appassimento  e  1  insensibilità  subitanea  del  tumo¬ 
re  ,  la  prostrazione  generale  e  la  deeomposizioue  della  fi¬ 
sionomia  non  tardano  mollo  a  far  riconoscere  che  la  can¬ 
crena  si  è  impossessatala  delle  parti  che  la  formano  ,  e 
che  si  estende  dall’  esterno  all'  interno.  Qualunque  siano 
le  parti  delle  quali  c  composta  1’  ernia  addominale  ,  lo 
strozzamelo  che  vi  esiste  c  manifestato  dalla  serie  dei 


sintomi  clic  abbiamo  indicati.  La  costipazione  islessa  ,  che 
ai  primo  aspetto  non  dovrebbe  esser  prodotta  che  dallo 
strozzamento  della  totalità  ,  o  della  maggior  parie  del  ca¬ 
libi  o  dell  intestino  ,  .fi  manifesta  con  maggioro  intensità 
quando  vi  è  solamente  una  picciolissima  porzione  di  que¬ 
sto  calibro  che  sia  strozzala  :  vi  è  di  pili  ;  essa  accom¬ 
pagna  ancora  ,  unitamente  alla  nausea  ed  al  vomito  ,  lo 
sii ozza metito  delle  ernie  lorinale  unicamente  dall’  epiploo. 
11  coiso  défia  malattia  presenta  solo  qualche  differenza, 
lu  generale  essa  c  più  lapida  nelle  ernie  recenti  e  di  pic¬ 
colo  volume,  die  nelle  altre;  spesso  l’ infiammazione  v» 
Sci  batic  r  Tom.  V .  fi 
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si  termina  con  la  cancrena  nello  spazio  di  poche  ore.  Del 
ri  monetile  si  comprende  che  1’  età  ed  il  temperamento 
dell  ammalato,  e  soprattutto  la  forza  della  costrizione, 
debbono  avere  molta  influenza  su  la  rapidità  maggiore  o 
minore,  con  la  (joule  i  sintomi  indicati  si  succedono.  Lo 
stesso  deve  dirsi  della  natura  delle  parli  che  vi  sono  con  - 
tenute.  'Lo  strozzamento  dell’  epiploo  è  meno  sollecitamente 
pericolosa  che  quello  dell’  intestino  :  i  sintomi  che  1’  ac¬ 
compagnano  sono  meno  intensi  ;  in  tal  modo  ,  per  esem¬ 
pio  ,  la  costipazione  può  essere  sempre  vinta  dall’  uso  dei 
purganti. 

Lo  strozzamento  è  un  accidente  il  cui  prognostico  è 
sempre  grave  ,  tua  a  diversi  gradi.  Altronde  a  cose  egua¬ 
li  ,  lo  strozzamento  dell’  intestino  è  più  grave  di  quello 
dell’ epiploo:  quello  di  un’ernia  poco  voluminosa,  e  che 
s’  incarcera  al  momento  della  sua  formazione  ,  è  più  im¬ 
mediatamente  pericoloso  di  quello  di  un’  ernia  voluminosa 
ed  antica  ,  e  che  si  strangola  più  o  meno  lungo  tempo 
dopo  che  è  formata  :  quello  che  si  manifesta  in  un  vec¬ 
chio  presenta  un  pericolo  più  imminente  di  quello  che  ha 
luogo  sopra  un  giovine  o  adulto  ,  e  nel  vigore  dell’età, 
oc.  Ciò  che  abbiamo  dello  sul  meccanismo  della  produ¬ 
zione  delle  ernie  ,  e  le  cognizioni  fisiologiche  le  più  ordi¬ 
narie  ,  bastano  per  ispiegare  queste  differenze. 

'  Ma  siccome  lo  strozzamento  offre  da  se  stesso  le  più 
pressanti  indicazioni  ,  prima  di  agire  è  necessario  assicu¬ 
rarsi  se  veramente  esiste  ,  o  se  è  simulato  da  qualche  al¬ 
tra  malattia. 

Gli  ammalati  che  hanno  delle  ernie  sono  soggetti  a 
costipazioni,  a  nausee,  a  vomiti  ed  a  coliche,  che  hanno 
qualche  volta  la  loro  sede  nello  stesso  tumore  ,  o  che  vi 
si  propagano.  Ma  questi  accidenti  sono  passeggieri  ,  e  non 
hanno  mai  la  violenza  di  quelli  di  un  vero  strozzamento, 
ed  altronde  il  corso  delle  materie  non  è  completamente 
'interrotto  ;  i  purganti  muovono  degli  scarichi. 

Di  tutti  gli  accidenti  che  possono  sopravvenire  ,  quello 
che  più  somiglia  lo  strozzamento  è  la  passione  iliaca.  La 
sua  somiglianza  c  tale  ,  che  quando  si  va  da  un  inlermo 
affetto  da  questa  malattia  ,  e  che  fino  allora  non  aveva 
avuto  ernia  ,  si  debbono  fare  le  più  scrupolose  ricerche 
per  assicurarsi  se  iti  effetto  non  esista  nelle  vicinanze  delle 
aperture  naturali  qualche  tumore  erniario,  che  per  la 
prima  volta  si  manifestasse  con  i  sintomi  del  suo  strozza- 
mento.  Quando  un  indir  iduo  ammalato  d'ileus  ha  nel  tempo 
slcsso  un’  ernia  che  facilmente  rientra,  c  uou  è  dolorosa  nò 
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tesa  ,  e  quando  le  pia  esatte  indagini  non  tanno  conoscere 
alla  circonferenza  dell’ addoinine  alcun  altro  tumore  dello 
stesso  genere  che  fosse  strangolato,  si  deve  credere  che 
1’  ernia  non  entra  per  niente  nel  produrre  gli  accidenti  ,  e 
curare  convenevolmente  la  malattia  interna.  Ma  se  l’ernia 
è  dura  ,  tesa  e  dolorosa,  quando  anco  fosse  riducibile,  si 
deve  agire  nella  supposizione  che  vi  fosse  uno  strozzamento 
interno,  perchè  nulla  può  servire  a  far  distinguere  un’ er¬ 
nia  che  fosse  incarcerata  al  di  sopra  delle  aperture  e  den¬ 
tro  la  cavila  ,  da  una  passione  iliaca  che  si  facesse  risen¬ 
tire  fino  nell’ernia  islessa. 

Dopo  quel  che  abbiamo  detto  ,  le  ernie  possono  pre-  jn(j;ca_ 
sentarsi  sotto  tre  stati  mollo  diversi:  o  esse  sono  riduci-  z;oai 
bili  ,  o  irreducibili  ,  senza  però  dare  attualmente  luogo  a  curative 
verun  grave  accidente  ;  o  sono  infine  irreducibili  ed  inta-  delle 
sale  o  strangolale.  erme. 

Di  questi  tre  stati  ,  il  primo  solo  è  quello  nel  quale 
l’ernia  si  offre  con  i  suoi  caratteri  proprj  ,  e  per  cosò  dire 
fondamentali  :  i  due  altri  costituiscono  delle  vere  compli¬ 
cazioni  che  ,  per  loro  stesse  ,  esigono  spesso  certi  processi 
proprj  a  farle  cessare. 

Le  indicazioni  cha  presenta  un’ernia  semplice  sono 
quelle  che  abbiamo  già  fallo  conoscere  •  la  riduzione,  l’uso 
dei  cinti  idonei  a  mantenere  ridotte  le  parti  che  tendono  a 
traslocarsi,  l’uso  dei  mezzi  proprj  a  favorire  o  ottenere  il 
ristringimento  e  1’  obliterazione  dell’  apertura  ,  dalla  quale 
si  opera  il  traslocamelo. 

Le  indi  cazioni  che  somministrano  le  ernie  complicate,  Riduci- 
non  differiscono  da  queste  se  non  in  ciò  ,  che  bisogna  pii-  bili, 
uberamente  far  cessare  la  complicazione,  dopo  di  che  si 
curano  come  le  ernie  semplici.  Cominceremo  dunque  dal- 
l’ occuparci  in  generale  della  cura  delle  ernie  semplici,  e 
parleremo  in  seguito  delle  indicazioni  particolari  che  som¬ 
ministrano  le  complicazioni. 

Le  regole  relative  alla  riduzione  delle  ernie  essendo 
esposte  piu  sotto,  trattando  di  ciascuna  di  queste  malattie 
in  particolare,  noi  rammentiamo  in  questo  luogo  solamente 
quelle  che  sono  state  stabilite  nei  prolegomeni  di  quest’ope¬ 
ra  ,  relativamente  alla  riduzione. 

Queste  regole  consistono:  Riduzio* 

>.°  In  porre  le  parti  nel  piu  grande  stato  di  rilas-  ne. 
samento  possibile.  Vi  si  giunge  con  1’  uso  dei  bagni  ,  dei 
salassi  ,  dei  narcotici  amministrati  in  grandi  dosi  ,  e  soprat¬ 
tutto  portando  le  cosce  ed  il  petto  nel  senso  della  flessione 
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sul  bacino  ,  p  su  1'  addomine  ;  e  raccomandando  all’  am» 
inalato  di  astenersi  da  ogni  genere  di  sforzo. 

2.0  In  situare  la  cavità  addominale  e  1’  apertura  ernia¬ 
ria  in’ una  posizione  declive,  lelativamente  all’ernia. 

3.°  In  line  di  dirigere  convenevolmente  gli  sforzi  della 
riduzione. 

Per,  ciò  è  necessario  il  rappresentarsi  in  una  maniera 
perfettamente  esa'ta  la  disposizione  delle  parli,  a  traverso 
le  quali  1’  ernia  si  è  prodotta  ,  ed  il  senso  nel  quale  si  e 
operaio  il  traslocamento.  Riguardo  alla  intensità  degli  sforzi, 
è  evidente  clic  la  delicatezza  delle  parti  su  le  quali  si  eser¬ 
citano  ,  proibisce  di  portarli  troppo  lungi  ;  è  piuttosto  per 
effetto  della  loro  continuità  ,  e  della  direzione  che  loro  s’ 
imprime  eh’  essi  sono  efficaci  e  suscettibili  di  riuscire. Del 
rimanente  ecco  come  si  procede.  Il  chirurgo  ,  dopo  aver 
preso  una  posizione  die  possa  conservare  per  un  certo 
tempo  ,  prende  con  una  mano  il  tumore  per  la  sua  base, 
l’allunga  da  prima  nella  direzione  che  debbono  seguite 
le  parli  per  rientrare  ,  gli  fa  eseguire  qualche  moto  di  to¬ 
talità,  a  line  di  spandere  più  uniformemente  le  sostanze  gas¬ 
sose  e  le  materie  che  esso  contiene  ,  poi  lo  comprime  da  tut¬ 
te.  le  patti  conte  per  votarlo  ,  mentre  con  l’altra  mauo  , 
prendendo  col  pollice  c  le  altre  dita  il  pedicciuolo  dell’  ernia 
presso  1’  apertura  erniaria  ,  lo  sostiene  lateralmente  per  im¬ 
pedire  che  un  troppo  gran  volume  di  parti  traslocate  si 
presenti  ad  un  tempo  a  questa  apertura  ,  e  sia  rispinta  dai 
suoi  orli  contro  le  pareli  dell’  addomine.  Quando  il  tumore 
è  di  un  volume  considerabile.,  si  procede  presso  appoco 
nella  stessa  maniera  :  solamente  1’  operatore  prende  con  le 
sue  due  mani  il  pedicciuolo  dell’  ernia  ,  mentre  un  a j n tan¬ 
te  ,  applicando  le  due  sue  per  piano  sotto  il  corpo  del  tu¬ 
more  ,  esercita  le  pressioni  metodiche  delle  quali  abhiam 
parlato.  Se  1'  ernia  è  epiploica  ,  essa  rientra  appoco  ap¬ 
poco  e  progressivamente  :  se  è  formata  da  un’  ansa  inte¬ 
stinale  ,  essa  rientra  ordinariamente  111  una  maniera  mollo 
subitanea  , '.facendo  sentire  un  rumore  particolare  conosciuto 
col  nome  di  gorgogliamento.  Ma  ciò  che  non  bisogna  mai 
perdere  di  vista  si  è  ,  che  è  più  sicuro  il  contare  so  la  con¬ 
tinuità  degli  sforzi  ,  che  costituisce  ciò  che  chiamasi  taxis , 
per  riuscire  in  questa  operazione  ,  che  su  la  loro  inten¬ 
sità.  BastevoJmeute  moderali  ,  p«r  non  ammaccare  dolo¬ 
rosamente  le  parli  traslocate  ,  possono  essere  continuati 
per  lungo  tempo  senza  inconvenienti  ,  anco  quando  non 
riescano  :  al  contrario  ,  troppo  violoni  ,  determinano  spesso 
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gli  accidenti  infiammatoci  i  piu  gravi  ,  qua  ndo  ancora  sono 
riusciti  ad  operare  la  riduzione  deli1  ernia. 

La  seconda  indicazione  da  adempirsi  ,  si  è  il  mante¬ 
nere  ridotte  le  parli  che  si  sono  latte  rientrare.  La  forma 
dei  diversi  cinti  essendo  varia  per  ciascuna  regione,  que¬ 
sti  cinti  sarauno  descritti  allorché  si  tratterà  di  ciascuna 
ernia  in  particolare.  Ci  limiteremo  in  questo  luogo  a  qual¬ 
che  idea  generale  sul  loro  modo  di  costruzione  ,  su  la 
maniera  di  applicarli,  e  su  la  loro  maniera  di  agire. 

Perchè  un  cinto  ottenga  convenevolmente  il  suo  fine 
bisogna  che  sia  solido,  cioè  poco  suscettibile  di  essere 
sconcialo,  e  che  eserciti  nell1  islesso  tempo  una  pressione 
uniforme  su  l’apertura  erniaria,  e  diretta  in  un  senso  dia¬ 
metralmente  opposto  a  quello,  nel  quale  i  visceri  si  por¬ 
tano  fuori  ,  tanto  considerabile  per  resistere  efficacemente 
e  sicuramente  allo  sforzo  delle  parti  ,  e  bastantemente  mo¬ 
derata  non  solo  per  non  contundere  dolorosamente  gl’  in¬ 
tegumenti  e  gli  organi  sottoposti  ,  ma  ancora  per  non  im¬ 
pedire  o  incomodare  lo  stesso  ammalato.  Una  pressione 
troppo  forte,  nel  tempo  stesso  che  irrita  ed  infiamma  i 
tessuti  che  le  sono  immediatamente  sottoposti  ,jindebolisce 
la  resistenza  delle  aperture  aponevrotiche  su  le  quali  essa 
agisce  ;  e  qualunque  sia  la  sua  forza  ,  se  è  obliqua  ,  rela¬ 
tivamente  alla  direzione  che  seguono  i  visceri  per  uscire, 
essa  rimane  inefficace.  A.I  contrario  ,  1'  opposizione  la  più 
dolce  è  in  generale  sufficiente ,  quando  è  diretta  convene¬ 
volmente. 

1  cinti  più  semplici  sono  quelli  che  si  compongono  ^ostru'* 
di  una  compressa  più  o  meno  grossa,  o  di  una  pallottola  (j(,;  c-n_ 
che  si  pone  su  l1  apertura  dell’  ernia  ,  e  che  si  sostiene  t.;. 
con  le  circonvoluzioni  di  una  larga  fascia  di  tela  ,  di  fru-  Non 
stagno  ,  di  cuoio  o  di  altra  materia  simile.  Essi  hanno  elastici.*! 
sopra  tutti  gli  altri  il  vantaggio  di  potere  essere  facilmente 
rinnovali  in  tutte  le  loro  parli  ,  poiché  dappertutto  si  tro¬ 
vano  i  materiali  di  cui  si  compongono  •  cos'i  sono  i  soli 
che  si  adoperano  per  i  fanciulli  mollo  giovani.  Ma  questi 
vantaggi  sono  più  che  compensali  dagl1  inconvenienti 
gravissimi,  che  ne  hanno  fatto  abbandonare  l’uso  per 
gli  adulti  ,  o  almeno  che  lo  han  fatto  limitare  ai  casi 
ne1  quali  è  impossibile  procurarsene  altri.  Infatti  ,  qua¬ 
lunque  sia  la  maniera  come  si  applicano  i  cinti  destinati 
a  tener  ferma  la  pallottola  ,  questa  ,  diffiniiivamenle 
agisce  solo  in  riha  direzione  perpendicolare  alla  super¬ 
ficie  della  parte  su  la  quale  è  applicata-  Ma  molle 
delle  aperture  per  1*  quali  le  ernie  si  producono  sono 
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obliane  ,  ed  i  visceri  nell'  uscire  seguono  la  direzione  dei 
corrali  che  li  trasmettono  fuori  ;  dal  che  nc  risulta  che 
questi  cinti  mancano  cosà  della  prima  qualità  di  uno  buon 
cinto  contentivo  ben  fatto,  che  è  di  agire  in  un  senso  rlia- 
metrahnentc  opposto  a  quello  ,  secondo  il  quale  i  visceri 
tendono  ad  uscire.  Essi  sono  poco  sicuri  ,  qualunque  sia 
il  grado  di  costrizione  che  esercitano  5  e  siccome  sono  on¬ 
ninamente  sprovvisti  di  elasticità,  e  per  conseguenza  in¬ 
capaci  di  seguire  i  moti  alternativi  di  dilatazione  e  di  ri- 
stringimento  dell’  addomine  ,  non  si  può  portare  questa 
costrizione  al  di  la  di  un  certo  punto  ,  senza  che  diven¬ 
gano  incomodi  ,  dolorosi  ,  e  senza  che  impediscano  piu  o 
meno  la  circolazione  nelle  parti  ,  o  senza  che  infiammino 
la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  succutaneo  ,  che  qualche 
volta  riducono  anco  in  escara.  Per  verità  ,  è  accaduto 
qualche  volta  che  1  infiammazione  ,  propagandosi  fino  al 
sacco  erniario  ,  ha  determinato  1’  obliterazione  della  sua 
cavita  ,  e  per  conseguenza  la  cura  radicale  dell'  ernia  ; 
ina  questo  felice  avvenimento  è  raro  ,  e  non  si  potrebbe, 
senza  una  colpevole  imprudenza  ,  cercare  di  procurarla 
con  un  simile  mezzo..  ( 

Elastici.  I  cinti  elastici  non  hanno  veruno  di  questi  inconve¬ 
nienti  ,  e  sono  quelli  che  più  ordinariamente  si  adoperano 
per  contenere  le  ernie  :  sono  composti  di  una  lama  di  ac¬ 
ciaio  foderata  e  rivestita  di  cuojo  di  bufalo,  di  pelle  ,  di 
fustagno  o  di  gomma  elastica  (1)  ,  la  incurvatura  della 
quale  si  adatta  alla  forma  del  corpo  ,  intorno  a  cui  si  po¬ 
ne  ,  e  si  fissa  con  una  correggia  ,  che  ne  unisce  le  due 
estremità,  una  delle  quali  porla  una  pallottola  qhe  si  pone 
su  la  bocca  del  sacco. 

Vi  sono  molle  cose  importanti  da  considerare  nella  co¬ 
struzione  dei  cinti  erniarj  :  la  lunghezza  della  molla,  la 
sua  forza,  la  sua  curvatura,  la  forma  e  le  dimensioni  del¬ 
la  pallottola  che  la  termina. 

Della  La  lunghezza  della  lama  elastica  che  forma  la  molla 
molla,  deve  essere  lunga  a  sufficienza,  perchè  questa  abbracci  più 
della  metà  della  circonferenza  dol  corpo  ,  affinchè  prenda 
un  punto  di  appoggio  più  solido:  la  sua  forma  deve  essere 

(1)  Un  inconveniente  comune  a  tultociò  clic  si  adopera  ordina¬ 
riamente  per  foderare  i  cinti  erniarj  ,  è  l’alterazione  che  pronta¬ 
mente  subiscono  per  effetto  della  traspirazione  cutanea.  11  Sig. Las¬ 
serre  ,  fabbricante  di  strumenti  di  gomma  elastica  ,  propose  ultima¬ 
mente  di  ricoprirli  di  questa  sostanza  Pretende  che  questi  cinti 
siano  nel  tempo  medesimo  più  freschi  degli  altri  ,  ed  allatto  inal¬ 
terabili.  Spetta  all’esperienza  a  pronunziare. 
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calcolala  in  modo  che  il  cinto  si  adatti  perfettamente  alla 
parte  intorno  alla  quale  si  applica  ,  e  che  appoggi  su  lei 
intuiti  i  punti  della  sua  lunghezza }  la  sua  curvatura  deve 
essere  tale  che  la  pallottola  che  essa  sostiene,  sia  guidata 
in  virtù  della  sua  elasticità  ,  in  una  direzione  diametral¬ 
mente  opposta  a  quella  del  traslocamcnto  ,  cioè  ohe  sup¬ 
plisca  ,  quanto  è  possibile  ,  alla  mano  che  ha  operato  la 
riduzione  :  la  sua  forza  elastica  deve  essere  tanto  grande 
che  la  pallottola  rimanga  sempre  applicata  all’ apertura 
erniaria  ,  qualunque  sia  il  moto  che  faccia  1’  infermo  ,  c 
moderata  in  guisa  da  prestarsi  facilmente  alle  variazioni 
continue  del  volume  della  cavità  addominale. 

Quanto  alla  pallottola  ,  le  sue  dimensioni  debbono  Della 
essere  proporzionate  a  quelle  dell’  apertura  erniaria  ,  die  pallot- 
deve  ricoprire  ,  senza  troppo  oltrepassarne  gli  orli  ,  perchè  to*a- 
una  pressione  continuata  lungo  tempo  gl'  indebolisce  alla 
lunga  ,  ’e  li  dispone  a  rilassarsi  di  più.  La  sua  superficie 
sarà  leggiermente  convessa,  ad  oggetto  di  premere  più  nel 
centro  dell’  apertura  che  su  la  sua  circonferenza  ,  ma  però 
non  tanto  da  fare  prominenza  nel  canale  dell’  ernia  ,  di  cui 
essa  allora  manterrebbe  la  dilatazione  ,  e  si  opporrebbe 
alla  di  lei  obliterazione, 

Quando  un  cìnto  ,  costruito  secondo  quest!  principi  è 
ben  fatto,  contiene  1’ ernia  senza  dolore  e  senza  sforzo;  non 
è  incomodo  per  I’  ammalato  che  lo  porla  ,  ed  è  si  poco 
soggetto  a  smuoversi,  che  sebbene  si  soglia  assicurarne  la 
stabilità  con  gli  scapolari  o  con  i  sotto-coscia  ,  si  potrebbe 
facilmente  far  di  meno  di  questi  mezzi  accessori  di  solidità. 

La  maniera  di  applicate  i  cinti  erniarj  è  mollo  sern-  Maniera 

plice:  si  fa  giacere  1’ ammalato,  si  pone  il  cinto  intorno  di  ampli¬ 

ai  suo  corpo,  si  riduce  l’ernia},  si  sostit  uisce  la  pallottola  care  i 
alla  mano  che  ha  operalo  la  riduzione  ,  facendo  in  guisa  clatl* 
die  questa  pallottola  agisca  nell’  istesso  senso  :  si  fissa  la 
correggia  che  unisce  le  due  estremità  dell1  istrumenlo  ,  e 
si  attaccano  gli  scapolari  o  i  sotto-coscia  ,  se  si  credono 
necessarj.  L’  ammalalo  deve  allora  alzarsi  ,  camminare  , 
tossire,  o  fare  qualche  leggiero  sforzo',  affinché  il  chi¬ 
rurgo  si  assicuri  se  1’  ernia  è  ben  contenuta  ,  e  se  gl’  in¬ 
tegumenti  non  sono  stretti  o  ammaccati  in  qualche  ma¬ 
niera  5  inconveuienli  ai  quali  sarebbe  facile  ed  urgente  il 

rimediare. 

Se  ad  onta  di  queste  precauzioni  1’ ammalato  soffrisse  5 
soprattutto  se  la  pelle  diventasse  rossa  e  minacciasse  di 
scorticarsi,  bisognerebbe  allentare  il  cinto,  per  giungere 
a  gradi  alla  costrizione  necessaria.  Si  potrebbe  ancora  as- 
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porgere  la  pelle  con  lat  ra  cimoli.i  ,  o  con  la  pietra  cala¬ 
mitimi;  ridotta  in  polvere,  e  mettere  fra  la  pallottola  eia 
pelle  ima  compressa  di  tela  fina  di  bambagia  piegata  a  piu 
doppj  '  la  t|  u  a  le  preserverebbe  la  pelle  dall’  azione  della 
pallottola,  e  questa  dagli  effetti  della  traspirazione  cutanea. 
Si  è  di  raro  costretto  a  ricorrere  a  questi  mezzi,  perche 
non  potendo  veruna  causa  eccitare  1'  ernia  ad  uscire  o  strana 
golarsi  ,  fino  a  cite  l’ammalato  sta  a  letto,  si  ha  1’  abitu¬ 
dine  di  fargli  togliere  il  ciuto  durante  la  notte,  il  che 
rende  in  qualche  maniera  la  pressione  intermittente  ,  e  ba¬ 
sta  per  preservare  gl’  integumenti  d^igli  effetti  di  una  com¬ 
pressione  pei  manente. 

Cosala-  Qualunque  attenzione  si  abbia  ne  Ila  costruzione  o  nd- 
sogua  1’  applicazione  di  un  cinto  erniario  ,  1'  esperienza  sola  può 
jare^  f;j v  conoscere  se  esso  adempia  perfettamente  il  suo  fine, 
vo  ti  Piemie  c'ri|ie  ,  soprattutto  quelle  formate  dall’  epiploo  , 
sitraslo-  hanno  una  tale  tendenza  ad  uscite  ,  che  scappano  con  la 
eano  ad  pili  grande  facilita  ,  per  poco  che  trovino  una  uscita.  Ai- 
mila  loia  gl’  infermi  non  trascurano  quasi  mai  di  stringere  la 
.  correggia  ,  per  impedire  1’  uscita  di  una  nuova  quantità 
ciiuo,  parll  ^  senza  occuparsi  di  ridurre  prima  quelle  che  sono 
uscite  5  ed  anco  la  maggior  parie  di  costoro  non  ha  por¬ 
talo  la  fasciatura  applicata  ni  aitra  maniera  ,  perchè  sa¬ 
pendo  vagamente  die  un’ernia  esige  un  cinto,  si  sono 
provvisti  senza  scelta  del  primo  brachiere  che  hanno  tro¬ 
vato  ,  e  lo  hanno  applicalo  su  la  loro  ernia  senza  prima 
ridurla,  credendo  di  essersi  cosi  messi  in  sicuro  fin  dal  prin¬ 
cipio  dalle  conseguenze  di  una  simile  malattia.  Tutti  sono 
esposti  ai  più  gravi  accidenti.  Infatti  ,  non  sapierno  ripe¬ 
tere  mai  troppo,  che  non  dipende  l’efficacia  del  mezzo 
contentivo  dall’  intensità  della  pressione  ,  ma  dalla  dire¬ 
zione  secondo  la  quale  si  esercita  :  in  vano  si  adopera  una 
pressione  molto  forte  su  le  parti  traslocate:  s’  impedisce  ra- 
lamente  che  delle  nuove  si  uniscano  a  quelle  già  uscite  , 
malgrado  il  cinto  ;  cd  il  risultamento  più  certo  e  più 
inevitabile  di  una  simile  pratica,  sarà  1’  infiammazione  e  lo 
strozzamento  degir  organi  erniali  ,  in  conseguenza  dell’am- 
maccatnrnto  e  della  contusione  che  avranno  sofferto. Il  chi¬ 
rurgo  adunque  deve  raccomandare  all’ a  in  malato  di  togliere 
il  cinto  ,  di  porsi  a  letto  ,  e  di  domandargli  se  qualche 
parte  dell'ernia  venisse  a  passare  sotto  la  pallottola  ^  allora 
egli  cercherà  la  causa  di  questo  accidente  ,  e  se  il  cinto, 
sia  ben  posto,  se  la  pallottola  ha  le  dimensioni  ed  una 
forma  conveniente  ,  non  deve  indugiare  a  iar  cambiare  la 
curvatura  della  molla  ,  perchè  1’  ernia  non  può  essersi  li* 
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prodotta  se  non  perchè  la  inolia  sosteneva  la  pallottola 
in  una  cattiva  direzione.  Noi  insistiamo  espressamente  su 
questa  proposizione.  Le  persone  che  frequentano  gli  spe¬ 
dali  hanno  da  lungo  tempo  conosciuto  che  i  cinti  mal  falli 
sono  una  delle  cause  le  piu  efficaci  dell1  aumento  di  volume, 
dell’ irreducibilila  per  adesioni,  e  dello  strozzamento  delle 
ernie  che  vi  si  curano. 

Un  cinto  ben  fatto  non  è  solamente  un  mezzo  pallia-  jj  c;ni0 
tivo  ;  può  ancora  servire  in  alcuni  casi  .  rari  a  dir  vero,  può  pro- 
a  procurare  la  cura  radicale  della  malattia.  curare 

Le  autopsie  cadaveriche  hanno  provalo  che  in  questi 
casi  ,  la  compressione  permanente  del  cinto  basta  per  ec-  jg  erì 
«  ita  re  nel  collo  del  sacco  una  infiammazione  lenta  ,  che  nic 
determina  la  scambievole  adesione  delle  sue  pareti  ,  e  i’o-  Come  si 
bliterazione  della  sua  cavita  ,  il  che  basta  qualche  volta  opera, 
per  impedire  efficacemente  il  ritorno  della  malattia.  Si  può 
tanto  piu  sperare  di  ottenere  questo  risultamenlo  ,  quan¬ 
to  più  il  soggetto  è  giovane.  Così  non  bisogna  contar  nul¬ 
la  su  i  Aeccbi  ,  ma  si  è  quasi  sicuro  di  riuscire  su  i  bam¬ 
bini  di  tenera  eia.  Basta  ,  in  generale  ,  di  averli  sottomes¬ 
si  per  un  anno  o  diciotto  mesi  all'  azione  del  cinto,  perchè 
la  malattia  non  ricomparisca  più.  Presso  i  giovani  si  può 
ancora  riuscire,  ma  molto  più  raramente  ;  e  non  si  deve 
permettere  loro  di  abbandonare  l1  uso  del  cinto  se  non  con 
mollo  riguardo. 

La  soppressione  inconsiderata  di  questo  mezzo  non  ha 
infatti  il  solo  inconveniente  di  permettere  la  riproduzione 
della  malattia  ,  ma  quasi  sempre,  quando  sopraggiunga  que¬ 
sto  accidente  ,  i  sintomi  dello  strozzamento  si  manifestano 
nello  stesso  tempo,  a  cagione  della  rigidità  che  il  collùdei 
sacco  ha  contratto,  per  l1  effetto  dell’applicazione  lungo 
tempo  continuata  del  cinto  ,  come  pure  perchè  P  apertura 
per  la  quale  gli  organi  non  sono  passati  da  lungo  tempo  , 
si  è  più  o  meno  ristretta.  Ecco  quale  è  la  condotta  da  te¬ 
nersi  quando  si  crede  che  un  infermo  abbia  fatto  un  uso 
abbastanza  lungo  del  cinto  per  essere  guarito  radicalmente. 

Si  toglie  il  cinto  ,  e  1’  ammalalo  stando  in  piedi  ,  si  pone  prccau_ 
la  mano  su  l1  apertura  erniaria,  e  si  fa  tossire  o  fare  qual-  zioni  da 
che  altro  leggiero  sforzo:  se  niun  tumore  comparisce  o  non  prender- 
solleva  la  mano,  se  gli  permette  di  stare  solamente  qualche  si  qua”- 
ora  senza  il  cinto;  ed  in  questo  tempo  gli  si  impedisce  qua-  ^slje 
lunque  sorta  di  esercizio.  Si  applica  di  i*uovo  il  cinto  ad  ^ 
intervalli  più  o  meno  lontani  ,  e  finalmente  si  sopprime  agli  «in¬ 
albino.  L’ ammalato  può  allora  incominciare  a  camminare  malati 
moderatamente  ,  e  liuulnicnlc  si  dà  ad  esercizi  sempre  più  l’uso  del 
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prolungati  e  piti  forti.  Ma  deve  prendere  per  lunghissimo 
tempo  l’abitudine  di  porre  la  mano  su  1'  apertura  ernia  - 
ria,  ogni  volta  che  tosse,  che  starnuta  ,  che  va  al  como¬ 
do  i  ec.  ,  o  anco  portare  un  cinto  ,  quando  debba  fare 
qualche  sforzo  un  poco  violento. 

In  seguito  di  ciò  il  cinto  erniario  non  deve  essere  con¬ 
siderato  per  gli  adulti,  e  soprattutto  peri  vecchi,  che  co¬ 
me  un  buon  mezzo  di  mantenere  le  parli  ridotte,  e  pre¬ 
venire  gli  accidenti  che  seguono  spessissimo  dalla  loro  usci¬ 
ta.  Si  sono  dunque  dovuti  cercare  mezzi  più  efficaci  col- 
l’ intenzione  di  guarire  questa  malattia  ,  che  il  cinto  rende 
solamente  sofï  ri  bile  :  si  sono  esperimentate  l’un  dopo  Pal¬ 
lio  ,  le  applicazioni  fortemente  astringenti,  la  legatura  ,  la 
sutura  e  1’  escissione  del  sacco,  e  si  è  ben  presto  conosciu¬ 
to  che  questi  diversi  processi  erano  inefficaci,  ovvero  che 
erano  pericolosi. 

Era  facile  prevedere  ,  ed  è  agevole  lo  spiegare  l’inef¬ 
ficacia  dei  mezzi  indicali.  Infatti  ,  essi  non  fanno  altro  che 
mettere  il  peritoneo  presso  a  poco  nella  condizione  in  cui 
era  prima  della  produzione  dell’ernia,  cioè  che  distruggono 
solamente  il  sacco  e  la  sua  apertura  ,  ma  non  fanno  nulla 
alla  dilatazione  dell’ apertura  lendinosa  ,  mentre  era  quella 
a  cui  bisognava  cercare  di  rimediare  :  quanto  al  pericolo 
di  questa  sorta  di  operazioni,  non  è  cosò  facile  di  render¬ 
sene  conto,  eppure  1’ esperienza  attesta  che  spesso  sono 
state  mortali.  Era  stala  dunque  a  un  di  presso  abbandona¬ 
ta  l’idea  di  ottenere  la  guarigione  radicale  delle  ernie,  al¬ 
trimenti  che  mediante  1’  applicazione  bene  intesa  dei  cinti, 
quando  ultimamente  il  Sig.  Ravin  ha  proposto  un  metodo 
che  sembra  fondato  su  basi  più  ragionevoli.  Infatti  ,  le  a- 
perture  per  le  quali  si  fanno  le  ernie  ,  non  forano  ,  alme¬ 
no  ordinariamente,  le  pareti  addominali  perpendicolarmen¬ 
te  alla  loro  grossezza  ;  la  maggior  parte  terminano  all’op¬ 
posto  veri  canali  ,  più  o  meno  obliqui  e  più  o  meno  lun¬ 
ghi  ,  che  gli  tzigani  sono  obbligati  di  percorrere  prima  di 
comparire  all’esterno.  Ora  ,  qualunque  sia  la  forma  della 
pallottola  del  cinto,  essa  agisce  sempre  su  di  una  sola  es¬ 
tremità  del  condotto  erniario.  Se  essa  è  schiacciata  ,  si 
limita  ad  impedire  che  questi  organi  cadano  nella  cavità 
del  sacco;  ma  non  si  oppone  affatto  che  non  tengano  dilatato, 
in  tutta  la  sua  lunghezza,  il  canale  che  li  trasmette  fuo¬ 
ri.  Se  è  di  foi-|pa  molto  convessa  ,  rispinge  i  tessuti  su  i 
quali  essa  poggia  immediatamente  ,  nell’apertura  apouevro- 
tica  ,  e  si  oppone  in  tal  guisa  all’ obliterazione  di  questa 
apertura.  Abbiamo  già  veduto  che  i  cinti  non  operano  mai 
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la  guarigione  radicale  delle  ernie  se  non  determinando  1  iu- 
fìammazione  del  sacco,  e  la  soppressione  della  cavita. Que¬ 
sto  è  tulto  ciò  che  si  può  sperare  dal  loro  uso  ,  finché 
l’ammalato  sta  in  piedi  ,  e  continua  ad  ailendere  ai  suoi 
affari.  Secondo  il  Sig.  Ravin  ,  non  vi  è  che  una  sola  ma¬ 
niera  di  ollenere  la  cura  radicale  ,  ed  è  di  obliterare  a  un 
tempo  il  sacco  ,  ed  il  canale  aponevrolico.  Egli  ha  pensa¬ 
to  che  si  potrebbe  ottener  ciò  lenendo  gl  infermi  giacenti 
sul  dorso,  per  un  tempo  sufficiente,  perchè  le  aperture  ed 
i  condotti  aponevrotici  non  essendo  tenuti  piu  dilatati  dagli 
organi  traslocati  ,  abbiano  il  tempo  di  ritornare  su  loro 
stessi,  e  di  richiudersi  in  tutta  la  loro  estensione  ,  fino  a  ri¬ 
prendere  le  loro  naturali  dimensioni.  Questo  metodo  ha  in 
suo  favore  molte  analogie.  Si  sa  infatti  che  tulli  i  nostri 
organi,  in  virtù  di  una  proprietà  che  Bichat  ha  chiamato 
contrattilità  di  tessuto  ,  tendono  incessantemente  a  ritornare 
su  loro  stessi  ,  fino  a  che  qualche  causa  meccanica  non  si 
opponga  a  questo  taoto  t  ed  altronde  il  Sig.  Ravin  ,  oltre 
una  osservazione  tratta  dalla  propria  pratica,  e  il  soggetto 
della  quale  è  un  bambino  di  due  mesi  ,  che  egli  ha  gua¬ 
rito  radicalmente  facendolo  stare  in  letto  per  trenladue 
giorni,  e  tenendo  applicalo  durante  quel  tempo  su  1’ aper- 
tnra  dell1  anello  un  apparecchio  compressivo  solido  ,  inzup¬ 
pilo  di  acqua  alluminosa  ,  cita  parecchi  casi  tratti  da  di¬ 
versi  autori,  e  che  tutti  hanno  per  oggetto  individui  che 
essendo  stati  obbligali  per  diversi  motivi  a  stare  in  letto 
per  più  o  meno  tempo  ,  si  sono  trovali  guariti  radicalmente 
delle  ernie  che  avevano.  Questo  metodo  deve  riuscire  presso 
a  poco  infallibilmente,  non  solo .  ne’ bambini  ,  ma  ancora 
ne’ giovani  ,  e  tanto  più  prontamente  e  facilmente  ,  quanto 
più  1’  ernia  è  recente  e  meno  voluminosa.  Riuscirebbe  esso 
ancora  costantemente  ne’  vecchi  ,  o  contro  le  ernie  mollo 
inveterale  ?  Di  ciò  si  può  dubitare  ,  e  la  sola1  esperienza 
può  risolvere  questo  dubbio.  Pure  supponendo  che  esso 
sia  infallibile  ,  si  troveranno  eglino  molti  ammalali  dispo¬ 
sti  a  sottoporsi  alla  lunghezza  .  alla  noia  ed  alle  pene  della 
cura  ? 

Allorché,  in  conseguenza  dell’ aumento  di  volume  o 
di  adesioni  contralte  dalle  parti  ,  un’ernia  inveterata  è  di¬ 
venuta  irreducibile  mediante  la  compressione  metodica  , 
1’  arte  olire  pochi  mezzi  per  sollevare  i  patimenti  dell’  in¬ 
fermo,  perchè  l’indicazione  è  la  stessa.  In  generale,  non 
e  sperabile  di  porlo  in  salvo  dagli  accidenti  dai  quali  è 
minacciato  ,  se  non  dopo  avere  operato  la  riduzione  del- 
l’ ernia,  che  è  impossibile  o  almeuo  difficilissima  ad  otte* 
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nersi  t  noi  diciamo  in  generale,  perchè  si  sono  veduti  al¬ 
cuni  casi  molto  rari  ,  nei  quali  le  parti  essendo  uscite  da 
mollissimo  tempo  ,  e  la  cavila  addominale  essendosi  , 
per  dir  così  ,  accostumata  alla  loro  assenza  ,  la  loro  ridu¬ 
zione  è  stata  seguita  da  accidenti  che  Petit  ha  veduto  ca¬ 
gionare  la  morte  ,  e  che  Schmucker  non  vide  cessare  se 
non  (piando  furono  tolti  i  mezzi  contentivi. 

Nel  caso  in  cui  l’  irreducibilità  del  tumore  dipenda 
dalle  adesioni  contratte  dagli  organi  traslocati  ,  è  stato  sug- 
gerìto  di  aprire  il  sacco,  di  tagliare  queste  adesioni  ,  e 
quindi  di  riporre  gli  organi  nella  cavità  addominale.  Ma 
non  è  sempre  facile  di  determinare  da  qual  causa  dipen¬ 
da  r  impossibilità  di  ridurre  un’  ernia  inveterata  che  non 
è  complicata  dagli  accidenti  d’ intasamento  o  da  quelli  dello 
strozzamento  5  e  non  è  molto  facile  ©lie  una  simile  ope¬ 
razione  sia  esente  di  pericolo.  Quindi  tale  idea  è  stata  ab¬ 
bandonata  ,  e  riserbata  per  i  ca%i  dove  gl’  incomodi  pro¬ 
dotti  dalla  malattia  sono  tali  ,  che  gl’  infermi  prevemuij  di 
ciò  che  può  avvenire  nell’  operazione  ,  g-radiscono  più  sot- 
tomeltervisì  che  tenersi  la  malattia.  Tale  era  ,  secondo 
M  eckel,  il  caso  dell’  illustre  Zimmermann.  Egli  era  amma¬ 
lato  di  un’ernia  epiploica  che  non  si  poteva  ridurre  senza 
che  il  testicolo,  al  quale  era  adpso  l’ epiploo  per  mezzo 
di  una  specie  di  briglia,  risalisse  fino  presso  l’ anello  ,  dove 
era  dolorosamente  compresso,  e  che  non  si  poteva  lasciare 
uscire  senza  che  un’  ansa  intestinale  non  si  presentasse  al- 
1’  apertura  ,  e  non  facesse  temere  di  vedere  sopravvenire 
uno  strozzamento. 

General-  Risulta  da  ciò  che  ,  nello  stalo  attuale  dell©  scienza, 
incntc  rj  Jìmiiiaino  a  sostenere  le  parli  ,  per  evitare  le  stirature 
doloroso  dipendenti  dal  peso  degli  organi  ,  e  ci  asteniamo 
ino  di  ^  qualunque  specie  di  operazione.  Se  1’  ernia  è  epiploi- 
sostcnc-  ca  1  s>  può  adoperare  un  cinto  elastico  a  pallottola  cou¬ 
re  le  cava  che  la  sostiene  efficacemente  ,  e  che  si  oppone  ai  suoi 
parti,  progressi  ;  ma  quando  essa  è  formata  dall’  intestino  ,  que¬ 
sto  mezzo  islesso  è  spesso  interdetto,  a  cagione  della  squi¬ 
sita  sensibilità  dell’organo,  e  della  molestia  che  potrebbe 
portare  al  corso  delle  materie  l’essere  compresso  ;  ed  al- 
Si  po-  lora  bisogna  limitarsi  all’uso  dei  sospensori  comuni.  Nulla- 
trchbcro  dimeno  si  trovano  negli  autori  sparse  delle  osservazioni  che 
us“r?  provano,  che  mediante  un  metodo  più  razionale  si  potrebbe 
mezzi  8*ung**e  a  guarire  le  ernie  irreducibili ,  come  le  altre.  Fa¬ 
brizio  lldano  ha  veduto  un  vecchio,  il  quale  dopo  essere 
stato  incomodato  durante  venti  anni  da  un’  ernia  estrema - 
mente  voluminosa  ed  irreducibile  ,  essendo  stato  obbligato 
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a  stare  in  letto  per  più  di  sei  mesi  in  occasione  di  una 
malattia  si  levò  completamente  guarito  ,  non  solo  della 
malattia  che  lo  aveva  obbligato  a  stare  a  letto,  ina  ancora 
della  sua  ernia.  Aruaud  ha  guarito  ,  mediante  1’  uso  com¬ 
binato  del  salasso ,  della  dieta,  del  riposo,  dei  clisteri 
emollienti  ,  dei  purganti  ripetuti  e  degli  empiastri  fonden¬ 
ti,  molli  infermi  aifetti  da  ernie  di  smisurata  grandezza, 
e  riguardale  del  tutto  incurabili  dai  professori  di  <| nel  tem¬ 
po.  Gli  autori  hanno  dopo  consigliato  1’  uso  di  questi  mez¬ 
zi  ;  ma  siccome  riferiscono  pochi  casi  ne’  quali  sono  stati 
impiegati  ,  così  sembra  die  essi  siansi  soltanto  limitati  a 
consigliarli  ,  senza  metterli  aluimente  in  uso  ,  per  ottenere 
la  riduzione  di  ernie  ‘aderenti  di  un  picciolo  volume.  Le 
osservazioni  di  Arnaud  sono  dunque  preziose  sotto  questo 
aspetto  ,  che  esse  dimostrano  che  qualunque  sia  il  volume 
e  T  antichità  della  malattia  ,  si  può  sperare  di  farla  inte¬ 
ramente  sparire  con  una  cura  ben  diretta. 

Abbiamo  detto  in  che  consiste  1’  intasamento  semplice 
delle  ernie  t  ed  abbiamo  fatto  conoscere  quali  sono  le  indi¬ 
cazioni  che  presenta  questo  accidente.  La  maggior  parte 
dei  mezzi  che  si  sono  proposti  contro  lo  strozzamento  in 
generale,  e  per  mezzo  dei  quali  parecchi  pratici  hanno 
assicurato  che  si  poteva  quasi  sempre  evitare  1’  operazione, 
sono  soprattutto  efficaci  per  l’ intasamento.  In  fatti  l'osser¬ 
vazione  prova  ,  che  tanto  questi  mezzi  sono  utili  nei  casi 
di  cui  si  tratta  ,  altrettanto  sono  impotenti  in  quelli  di  veri 
strozzamenti  iuflamrnatorj. 

Ua’  ernia  quantunque  intasata  presenta  le  stesse  indi¬ 
cazioni  di  un’  ernia  semplice  ,  e  si  deve  cercare  di  farne 
cessare  gli  accidenti  mediante  la  riduzione  delle  parli  tras¬ 
locale  5  solamente  i  mezzi  co’  quali  si  adempie  a  questa 
indicazione  sono  più  energici  ,  perchè  è  più  urgente  1’ 
adempirla.  Essi  debbono  essere  usati  anco  quando  si 
fosse  convinto  che  non  riusciranno  ,  almeno  immediata¬ 
mente  ,  a  fare  rientrare  le  parli  traslocate  ;  come  ,  per 
esempio  ,  quando  si  abbia  da  fare  con  un’ernia  prima  ir- 
reducihilc*  ,  perchè  i  moti  che  determinano  nel  tumore  sono 
precisamente  quelli  che  conviene  di  eccitarvi  per  ristabi¬ 
lire  il  corso  delle  materie  ,  il  ristagno  delle  quali  è  la  causa 
immediata  degli  accidenti. 

Le  prime  cure  consistono  dunque  a  far  giacere  l’am¬ 
malato  ,  ed  a  tentare  la  riduzione  del  tumore.  Si  possono 
protrarre  per  un  tempo  abbastanza  lungo  e  senza  incon¬ 
veniente  i  tentativi  di  riduzione,  perchè  queste  parti  ,  non 
essendo  infiammate  ,  sono  poco  sensibili.  Quando  gli  sforzi 
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sono  lien  direni,  non  tarda  a  farsi  conoscere  ,  quasi  sertl- 
p.e,  una  sensazione  particolare  di  gorgogliamento,  unito 
ad  una  diminuzione  manifesta  del  volume  del.  tumore,  la 
quale  fa  conoscere  elle  questo  si  vota  nella  porzione  d’in¬ 
testino  posta  nell  addomine  ;  e  questo  primo  successo  è 
.*  presto  seguito  dal  completo  ingresso  dell’ernia,  se 
pi  ima  dell  accidente  non  era  ir  reducibile.  Ma  in  alcuni 
casi  la  malattia  resiste  ,  ed  allora  bisogna  adoperare  mezzi 
pm  energici  per  domarla;  tutti  agiscono  eccitando  la  con- 
ti attibilita  del  condotto  intestinale.  Ordinariamente  si  com¬ 
binano  reciprocamente  ,  per  ottenere  un  più  pronto  risul- 
tamento  5  tali  sono  i  purganti  amministrati  a  dosi  refrat¬ 
te  ,  in  modo  da  agire  in  una  maniera  mite  ,  ma  continua} 
i  clisteri  della  stessa  natura  ;  quelli  di  liquidi  più  o  meno 
irritanti  ,  e  composti  di  acqua  salata,  saponacea  ,  fredda; 
quelli  di  decozione  di  tabacco,  ec.  ;  i  topici  solutivi  astrin¬ 
genti  ;  le  aspersioni  di  acqua  ghiacciala  sul  corpo  ,  o  le 
applicazioni  di  ghiaccio  puro  sul  tumore.  Fra  questi  mez- 
zi  ,  i  purganti  amministrati  per  bocca  ed  in  clisteri,  le  ap¬ 
plicazioni  e  le  aspersioni  fredde,  le  injezioni  di  decozione 
di  tabacco  ,  sono  quelli  che  sembrano  avere  maggiore  ef¬ 
ficacia  ,  e  dei  quali  1’  uso  è  più  comuue.  L’  ultimo  soprat¬ 
tutto  è  molto  lodato  in  Germania  ed  in  Inghilterra.  Sem¬ 
bra  poco  usato  in  Francia  ,  non  sappiamo  il  perchè  ;  ma, 
al  dire  dei  chirurghi  delle  due  nazioni  citate,  è  il  mezzo  più 
efficace  che  si  possa  adoperare  contro  lo  strozzamento  ,  e 
F  uso  del  quale  può  spesso  dispensare  dall’  operazione  chi¬ 
rurgica.  Noi  non  neghiamo  la  sua  efficacia  ,  ma  persistia¬ 
mo  nel  credere  che  può  essere  utile  singolarmente  nei  casi 
d’  intasamento  è  non  in  quelli  d’  incarceramento. 

Da  che  un’  ernia  è  dolorosa  e  tesa  ,  e  che  presenta  i 
segni  caratteristici  del  vero  strangolamento  la  cura  di  cui 
si  tratta  non  può  più  essere  adoperata  che  come  seconda¬ 
ria  ,  e  devesi  ancora  fare  con  molla  discrezione. Essa  cede 
la  preminenza  ad  un  altro  ordine  di  agenti  ,  alcuni  dei 
quali  hanno  per  iscopo  di  diminuire  1’  ingorgamento  ed  il 
dolore  nelle  parti  strozzate,  altri  assalgono  dirittamente 
la  causa  degli  accidenti  ,  distruggendo  lo  slesso  incarcera¬ 
mento.  1  primi  sono  gli  antiflogistici  locali  e  generali  ;  i 
secondi  sono  i  diversi  processi  ,  mediante  i  quali  si  può 
togliere  la  costrizione  circolare  esercitata  dalle  parli  circon¬ 
vicine  su  le  parli  traslocate,  e  dilatare  le  vie  per  le  quali 
il  traslocamento  si  è  operalo. 

In  fatti,  s’intende  che  gli  evacuanti  e  gli  altri  mezzi 
dei  quali  abbiamo  parlato  ,  e  che  quasi  tutti  hanno  per 
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effetto  immediato  di  sollcci  tare  la  contrazione  del  condotto 
intestinale  ,  Jnon  potrebbero  convenire  nel  caso  di  strozza¬ 
mento  ,  in  cui  ogni  evacuazione  è  resa  impossibile  dalla 
compressione  piu  o  meno  forte,  che  esercitano  le  aperture 
di  passaggio  su  gli  organi  che  passano  per  quelle.  Si  può 
parimente  comprendere  che  la  riduzione  per  mezzo  del 
taxis ,  tentala  come  primo  mezzo,  non  può  esser  coronala 
da  buon  successo  se  non  quando  il  chirurgo  è  chiamalo 
al  comparire  degli  accidenti  ,  cioè*  prima  che  alla  stret¬ 
tezza  relativa  dell’apertura  aponevrolica  ,  o  del  collo  deL 
sacco  ,  si  sia  aggiunta  la  tumefazione  delle  parli  soggette 
alla  costrizione  ;  e  che  questa  pratica  può  al  contrario 
avere  gravi  inconvenienti  ,  quando  gli  effetti  della  riduzione 
sono  sofferti  da  organi  infiammati  e  dolenti.  Gli  antiflogi¬ 
stici  all'opposto,  i  salassi  generali,  le  ripetute  applica¬ 
zioni  delle  mignatte  su  la  parte,  i  bagni,  i  cataplasmi 
ammollienti  ,  1’  astinenza  dalle  bevande  e  dagli  alimenti  , 
ec.  ,  benché  non  assalgano  la  sorgente  del  male  ,  pure 
combattono  uno  degli  effetti  principali  ,  e  riconducono  le 
parli  infiammale  a  condizioni  più  favorevoli  alla  riduzio¬ 
ne  ,  sgorgando  il  loro  tessuto  ,  diminuendo  il  loro  volu¬ 
me  ,  e  tendendole  più  molli  e  meno  sensibili.  Questa 
operazione  ‘può  allora  tentarsi  con  molli  meno  inconve¬ 
nienti  per  le  parli  ,  e  con  piu  speranza  di  successo.  Pu¬ 
re  ,  siccome  questi  mezzi  non  sono  a  un  dipresso  infalli¬ 
bili  ,  ed  il  tempo  è  prezioso,  si  debbono,  in  generale, 
adoperare  gli  antiflogistici  ,  ma  con  una  specie  di  diffiden¬ 
za  ,  ed  il  taxis  con  molla  circospezione  ;  e  per  poco  che 
gli  accidenti  siano  o  diventino  intensi  ,  bisogna  affienarsi 
a  ricorrere  a  quelli  che  ne  distruggono  direttamente  la 
causa,  ed  eseguire  sul  momento  l’operazione. 

La  operazione  dell’  ernia  ,  semplice  in  teoria  ,  è  in 
pratica  una  delle  più  delicate  e  delle  più  difficili  della  chi¬ 
rurgia.  Questa  difficolta  dipende  dalle  numerose  varietà  di 
disposizione,  di  aspetto,  e  di  alterazioni  organiche  che 
possono  presentare  gli  organi  traslocati  ed  i  tessuti  che 
servono  loro  d’involucro.  L’operazione  la  più  semplice  c 
quella  che  è  richiesta  da  un’  ernia  recente  ,  c  strangolata 
al  momento  della  sua  comparsa  ,  o  poco  dopo  ;  le  opera¬ 
zioni  complicale  sono  quelle  che  richiedono  le  ernie  inve¬ 
terate.  Nullad  imeno  tutte  sono  composte  in  generale  de-* 
gli  stessi  elementi:  1’  incisione  degl’  integumenti  ,  la  ricerca 
e  la  scoperta  del  sacco  ,  la  sua  incisione  ,  la  distruzione 
della  costrizione  c  la  riduzione  delle  parti  traslocale. 

L’incisione  degl’  integumenti  che  si  eseguisce,  o  $o- 
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pra  una  piaga  latta  alla  pelle,  o  come  una  incis  ione  dal- 
1'  esterno  all’  interno  ,  deve  avere  una  tale  estensione  die 
oltrepassi  un  poco  il  livello  dell’ apertura  per  la  uuale  si 
c  fatto  il  Iraslocamenlo  ,  e  che  dall' altra  parte  si  estenda 
lino  al  di  sotto  del  tumore.  Quando  questo  presenta  una 
forma  rotonda  ,  si  può  fare  una  incisone  in  T  ,  o  una 
incisione  cruciale. 

Il  metodo  die  consisteva  nell’  isolare  il  sacco  ernia¬ 
rio  senza  aprirlo  ,  e  quindi  ad  operarne  la  riduzione  dopo 
le  parti  che  conteneva  ,  è  affatto  abbandonato. Oggi  si  pro¬ 
cura  prima  di  scoprirlo  in  un  punto  della  sua  estensione, 
che  corrisponda  presso  appoco  al  livello  dell’ apertura  er¬ 
niaria.  Finché  la  malattia  è  recente  ,  questa  parte  dell’ope¬ 
razione  non  può  essere  soggetto  di  veruna  difficolta. Si  sol¬ 
leva  lamina  per  lamina  il  tessuto  cellulare  succutanoo  ,  di¬ 
rimpetto  al  punto  ove  ci  proponiamo  di  scoprire  1’  invo¬ 
lucro  sieroso  ,  e  si  taglia  con  un  bistori  portato  in  scancio. 
Questo  involucro  tosto  si  manifesta  :  si  riconosce  alla  sot¬ 
tigliezza  ,  come  pure  al  colore  turchiniccio  ed  alla  fluttua¬ 
zione  che  presenta  ,  e  che  ripete  da  una  certa  quantità  di 
sierosità  che  contiene.  Non  rimane  altro  che  alzarlo  come 
una  lamina  di  tessuto  cellulare,  ed  a  portar  via  la  sommità 
della  piega  die  vi  si  c  formata  ,  per  penetrare  nella  sua 
cavità  ,  per  dare  esito  all’effusione  sierosa  ,  o  almeno  al- 
l’ umidità  che  esso  racchiude,  e  qualche  volta  ancora  per 
vedere,  a  traverso  1’  apertura  fatta,  gli  organi  traslocati  ;  ai- 
ora  si  dilata  nella  parte  superiore  ed  inferiore  ,  cioè  pa¬ 
rallelamente  all’  incisione  degl1  integumenti,  o  con  un  bistori 
retto  ,  condotto  sopra  una  tenta  scanalata  ,  o  col  mezzo  di 
un  bistori  bottonaio  guidalo  sul  dito,  o  meglio  ancora  con 
le  forbici,  l’apertura  del  sacco  erniario,  e  ^li  organi  tras¬ 
locali  sono  posli  allo  scoperto. 

Ma  se  I1  ernia  fosse  antica  al  momento  in  cui  è  com¬ 
plicata  da  strozzamento,  e  soprattutto  se  tosse  aderente  , 
questa  prima  parte  dell’ operazione  può  presentare  grandi 
difficoltà.  In  fatti  ,  1’  organizzazione  in  pm  lamine  del  tes¬ 
suto  cellulare  esterno  al  sacco  ,  e  la  trasformazione  adiposa 
di  alcuna  delle  sue  parti  ,  possono  dar  luogo  a  inolio  in¬ 
certezze  ,  ed  anco  condurre  a  gravi  errori.  Siccome  il  nu¬ 
mero  di  queste  lamine  è  variabile  ed  impossibile  a  deter¬ 
minarsi  anticipatamente ,  il  numero  di  quelle  che  si  divido¬ 
no  successivamente  non  può  servire  a  far  conoscere  quan¬ 
do  si  arriva  al  sacco  ;  e  quantunque  si  sappia  che  qual¬ 
che  volta  si  formano  dei  travasameli  sierosi  sotto  di 
quelle  ,  si  è  naturalmente  portati  a  credere  che  si  sia  aperto 
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questo  involucro  quando  si  vede  scolare  una  notabile  quan-  Esiste 
ti  ta  di  sierosità.  Un  pratico  poco  attento  sarà  principal- un  .cri,*a 
niente  inclinato  a  questa  opinione  se  ,  dopo  avere  aperto  aC*‘Posi1, 
nella  parte  superiore  ed  inferiore  questo  preteso  sacco  , 
trova  al  fondo  della  ferita  o  un  corpo  rotondo  ,  cilindrico, 
liscio,  renitente,  che  gli  presenta  l’aspetto  di  un’ansa 
intestinale,  o  una  massa  adiposa  che  rassomiglia  all’  cpi- 
ploo.  Egli  si  stancherà  allora  in  ricerche  inutili  per  tro¬ 
vare  1’  apertura  ,  per  la  quale  i  visceri  sono  usciti  ;  e  se 
un’  esame  più  attento  dello  stato  delle  parli  non  gli  fa  ri¬ 
conoscere  il  suo  errore  ,  potrà  ,  ingannandosi  su  la  vera 
sede  dello  strozzamento  ,  eseguire  uno  sbrigliamento  che 
sarà  almeno  inutile,  e  fare  infruttuosamente  degli  sforzi  di  ri¬ 
duzione  5  e,  attribuendo  finalmente  ad  adesioni  indestrutti- 
b i li  1'  impossibilità  di  fare  rientrare  le  parti  traslocate  ,  ab¬ 
bandonare  1’  infermo  ad  una  morte  quasi  sicura  ,  senza 
aver  latto  nulla  per  lui  ,  nel  mentre  che  crede  di  aver  fatto 
tutto  ciò  che  era  in  potere  dell’arte.  Simili  sbagli  non 
sono  eccessivamente  rari.  E’  accaduto  più  spesso  di  quel 
che  si  crede  generalmente  che  è  stato  preso  il  sacco  per 
l’intestino,  o  un’ernia  adiposa  per  l’epiploo,  e  per  lo 
stesso  intestino.  Il  Sig.  Tartra  ha  riportato  ,  in  una  me¬ 
moria  particolare  ,  un  caso  di  questo  genere  ,  che  è  troppo 
degno  di  osservazione  per  meritare  di  essere  qui  rilento. 

Un  giovine  aveva  un’etnia  inguinale  che  s’ incarcerò:  Osr.&raz. 
fu  tentato  di  ridurla  col  taxis  ,  ma  rientrò  solamente  una  del  Sig. 
parte  del  tumore  e  gli  accidenti  persisterono.  Si  fece  Tarira. 
1’  operazione  ,  ed  essendo  inciso  il  sacco  erniario  ,  fu  tro¬ 
vato  molto  aderente  e  come  continuo  alla  parete  posteriore 
del  sacco  erniario  .»  un  corpo  cilindrico  ,  ripiegato  su  la 
»  sua  lunghezza  ,  in  modo  da  formare  un’  ausa  di  più  di 
»  otto  linee  di  diametro,  che  sembrava  continuare,  e  co¬ 
ri  m unicare  con  1’  interno  del  ventre.  »  Questo  corpo  es¬ 
sendo  compatto  e  solido ,  e  l’apertura  dell’ anello  essendo 
libera  ,  si  suppose  che  la  continuazione  degli  accidenti  di¬ 
pendeva  dal  ristringimento  che  un  simile  ingorgamento  do¬ 
veva  recare  al  calibro  dell’  intestino  5  e  fu  deciso  di  farti  e 
l’escissione  per  praticare  un  ano  artificiale.  Tei  minata 
questa  operazione  ,  la  introdotto  nella  estremità  superiore 
dell’intestino  una  cannula  di  gomma  elastica*  e ,  con  l’in¬ 
tenzione  di  far  cessare  prontamente  lui  ti  gli  accidenti  che 
si  attribuivano  alla  ritenzione  delle  materie  fecali  nella  por¬ 
zione  del  condotto  intestinale  superiore  alla  ferita  ,  s’  in¬ 
cettarono  per  questa  cannula  ,  ma  inutilmente  ,  dei  eli- 
sieri  purganti.  Gli  accidenti  continuarono  ,  c  1’  animalato 
1 Sabatier  Tom.  V .  7 
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morì.  All’  apertura  del  cadavere  si  trovò  perfettamente  in¬ 
tero  il  canale  int03tinale.  L’  infermo  era  morto  per  una 
peritonite  5  e  ciò  che  era  stato  preso  per  un’  ansa  d’  inte¬ 
stino  non  era  altra  cosa  che  una  produzione  adiposa  che 
aveva  rispinlo  di  fuori  in  dentro  la  parte  posteriore  del 
sacco  ,  e  simulato  la  presenza  dell’  intestino  nell’  ernia. 
Come  Egli  è  dunque  della  maggiore  importanza  il  procu- 
può  co-  rare  di  distinguere  questi  due  casi  fra  loro,  e  dobbiamo 
che  sia  t^re  c^le  se  ve  ne  sono  alcuni  molto  equivoci  per  fare  esi¬ 
stalo  larc  Per  qualche  istante  i  pratici  istruiti  ,  si  può  quasi 
aperto  ii  sempre  ,  facendovi  attenzione,  evitare  di  cadere  in  errori 
sacco,  cosi  strani  ,  come  quelli  che  abbiamo  accennati.  In  gene¬ 
rale  ,  quando  si  è  veramente  penetralo  nel  sacco  erniario 
e  scoperto  gli  organi  traslocati  ,  non  si  produce  nè  dub¬ 
bio  ,  nè  esitazione  nello  spirito  del  chirurgo.  L’  epiploo 
e  P  intestino  sono  isolati  da  per  tutto:  essi  aderiscono  alle 
parti  solamente  per  una  specie  di  pedicciuolo  ,  che  con¬ 
duce  il  dito  all’apertura  per  la  quale  escono  ,  e  nella  qua¬ 
le  sono  stretti  5  e  quando  anco  qualche  antica  adesione  li 
fìssi  alle  pareti  del  sacco  ,  malgrado  ciò  non  sono  confusi 


con  questo  ,  perchè,  per  poco  si  sia  esercitato  ,  queste 
adesioni  sono  facili  a  riconoscersi  per  quel  che  sono  ,  cioè 
per  i  prodotti  di  una  infiammazione  anteriore.  Questi  or¬ 
gani  costituiscono  tutto  il  tumore  ;  e  quaudo  si  può  sepa¬ 
rarli  dal  sacco  ,  non  si  sente  più  nella  spessezza  degl’  in¬ 
volucri  nè  durezza  ,  nè  renitenza.  Qualunque  alterazione 
abbia  subito  1’ epiploo,  si  può  quasi  sempre  stendere  una 
minore  o  maggiore  parte  della  sua  massa  ,  e  riconoscere 
la  disposizione  elei  suoi  vasi.L’  intestino  è  liscio,  renitente.  Se 
l’ansa  che  forma  è  completa,  si  può  riconoscere  il  punto  d’  in¬ 
serzione  del  mesenterio.  Quando  nou  è  fortemente  infiam¬ 
mato  ,  si  può  ,  del  pari  che  nell’  epiploo  ,  riconoscere  la 
distribuzione  de’  suoi  vasi  sanguigni  ,  c  le  loro  anastomosi 
in  arco.  Al  contrario  se  è  in  uno  stato  di  flogosi  conside¬ 
rabile  ,  egli  ha  acquistato  un  colore  di  un  rosso  cupo  e 
livido,  che  non  permette  più  di  distinguere  alcuna  dispo¬ 
sizione  vascolare  ,  ma  che  differisce  in  una  maniera  mollo 
distinta  da  qnello  dei  tessuti  sani  circonvicini  ,  e  che  nou 
presenta  mai  1’  esterno  del  sacco.  Al  contrario  ,  quando 
dopo  1’  incision  e  di  alcuna  delle  lamine  cellulose  o  fibro¬ 
se  ,  esterne  al  sacco  ,  la  sierosità  che  ne  scola  ,  0  1’  aspet¬ 
to  delle  parti  che  si  scoprono  ,  fanno  supporre  che  siasi 
giunto  nella  cavila  di  questo  involucro  ,  in  un’  esame  lat¬ 
to  con  attenzione  si  trovano  più  motivi  di  abbandonare 
questa  opinione  clic  di  fortificarrisi.  Infatti  ,  qualunque 
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analogia  presenti  un’ernia  adiposa  con  l’epiploo,  quan¬ 
do  ancor*  si  mostrasse  sotto  la  forma  di  un’  appendi¬ 
ce  facile  ad  essere  isolala  da  tutte  le  parli  .  e  fornita  di 
un  pedicciuolo  ,  distendendola  non  si  potrebbe  mai  ritro¬ 
vare  la  disposizione  tanto  nota  dei  vasi  sanguigni  epiploi- 
ci  5  e  questa  sola  circostanza  basta  per  mettere  in  sicuro 
da  ogni  errore.  Dall’  altra  parte  ,  per  quanta  somiglianza 
offra  1’  esterno  del  sacco  con  un’  ansa  intestinale  ,  questa 
rassomiglianza  non  riguarda  che  la  forma  in  generale  :  la 
sua  superfìcie  ,  sempre  più  o  meno  tomentosa  ,  non  è  mai 
cosà  liscia  co  me  quella  dell'  intestino  :  il  suo  rossore  non 
è  co'i  repentina;  co  mincia  e  si  perde  insensibilmente  su 
le  parti  vicine  ,  nè  è  mai  tanto  cupo  da  non  permettere 
di  riconosc  ere  la  sposizione  irregolaie  dei  vasi  che  vi  si 
distribuiscono.  Il  corpo  che  rappresenta  non  è  isolato , 
ma  è  confuso  col  fondo  della  cavità,  di  cui  è  una  promi¬ 
nenza  o  un  rilievo.finalmente,  qualunque  perquisizione  fac¬ 
cia  il  dito  intorno  a  questo  corpo,  non  viene  mai  condotto  ad 
un'  apertura  che  sembri  dargfì  passaggio,  e  dal  contorno 
della  quale  si  trovi  fortemente  stretto.  Si  ponderino  at¬ 
tentamente  tutte  queste  differenze,  e  si  vedrà  che  se  tutta¬ 
via  rimangono  delle  cause  di  errore  ,  esse  sono  almeno 
molto  rare. 

Talvolta  basta  che  il  sacco  sia  aperto  ,  e  discoperti 
gli  organi  traslocali  ,  perchè  questi  possano  essere  riposti 
nell’addomine  senza  preliminare  sbrigliamento  delle  aper¬ 
ture  o  dei  canali  che  li  trasmettono  fuori.  Si  deve  dunque 
tentare  di  ottenere  questo  vantaggioso  risulta  mento  subito 
che  è  terminala  l’incisione  dal  sacco;  ma  per  poco  che 
si  trovi  resistenza  è  meglio  operare  lo  sbrigliamento  che 
continuare  una  operazione  che  potrebbe  divenire  pregiu- 
diciale  ,  maltrattando  organi  già  malati.  La  distensione 
dell’ apertura  aponeurotica  col  mezzo  di  un  dilatatore,  che 
è  stata  proposta  circa  cinquanta  anni  sono  ,  e  che  è  stata 
usata  soltanto  dal  suo  autore  ,  oggi  è  abbandonata,  e  s’  im¬ 
piega  unicamente  il  metodo  che  consiste  nell’ incidere  i  tes¬ 
suti  che  operano  lo  strozzamento.  Ad  oggetto  di  porre 
più  sicuramente  in  salvo  da  ogni  lesione  gl’  intestini  ,  è 
stata  variata  mollo  la  forma  dei  bistori  ,  mediante  i  quali 
si  è  voluto  operare  lo  sbrigliamento. 

Alcuni  chirurghi  hanno  adoperato  ed  adoperano  anco¬ 
ra  il  bistori  ordinario  ,  condotto  sopra  una  tenta  scanala¬ 
la  ,  o  sopra  la  lenta  alala  di  Mery  ;  altri  si  sono  serviti 
dei  bistori  nascosto  ,  la  cui  invenzione  è  stata  male  a  pro¬ 
posito  attribuita  a  Biciinaise.  G.  L.  Petit  faceva  uso  di 
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un  bistori  bottonato  alla  sua  estremità,  il  cui  taglio  ,  pre¬ 
parato  con  una  lima,  non  poteva  recider»  che  le  parti 
molto  tese  e  risparmiava  quelle  che  erano  molli  o  fluttuati* 
ti.  Pott  ,  e  la  maggior  parte  dei  pratici  dopo  di  lui  ,  han¬ 
no  fatto  uso  del  bistori  concavo  e  bottonato  ,  che  porta  il 
suo  nome.  Questo  bistori  è  stato  modificato  da  Coopti-  , 
che  ha  fatto  sopprimere  tutta  la  piarle  del  taglio  che  era 
inutile  ^  cosicché  taglia  soltanto  in  uno  spazio  di  sette  in 
otto  linee  ,  situato  a  cinque  linee  di  distanza  dalla  sua 
punta.  Dupuylren  adopera  il  bistori  curvo  ,  bottonato  e 
convesso  sul  suo  taglio.  Finalmente  ,  in  questi  ultimi 
tempi  ,  il  Signor  Chaumas  ha  fatto  costruire  un  bi¬ 
stori  erniario  che  sembra  offrire  grandi  vantaggi  ,  quan¬ 
do  nelle  ernie  voluminose  gl’  intestini  non  possono  es¬ 
sere  esattamente  abbassati  ,  e  che  si  presentano  ostina¬ 
tamente  al.  taglio  dell’  istromeuto.  È  concavo,  tagliente 
in  una  estensione  di  sette  o  otto  linee  solamente  vicino 
alla  sua  punta  ,  e  tutta  la  sua  parte  tagliente  fa  corpo  con 
uua  lastra  ellittica  ,  che  termina  la  costola  dell’  istrumen- 
to  ,  di  cui  segue  la  curva  ,  e  che  1’  oltrepassa  in  tutti  i 
sensi:  è  una  specie  di  bistori  alalo.  Qualunque  sia  l’ islro- 
inenlo  di  cui  si  abbia  intenzione  di  servirsi  ,  prima  di  far¬ 
ne  uso  bisogna  riconoscere  lo  strozzamento  e  la  sua  sede. 
A  tale  oggetto  si  porla  con  precauzione  il  dito  nel  collo 
del  sacco  ,  fra  questo  e  gli  organi  traslocati  ,  fino  a  che 
s’incontri  l’ostacolo:  questo  dito  serve  dipoi  a  condurre 
1’  islromento  ,  mediante  il  quale  s1  intende  di  operare  lo 
sbrigliamento  ,  e  il  cui  taglio  ,  diretto  dal  lato  opposto  a 
quello  ove  1’  anatomia  insegua  che  sono  situali  ì  vasi  o 
gli  organi  che  si  ha  interesse  di  risparmiare,  deve  fare 
ai  tessuti  che  operano  la  costrizione  una  bastante  incisione 
perchè  le  parti  traslocate  possano  rientrare  con  facilità  , 
ma  che, (Violi  deve  essere  portata  piu  lungi.  Questa  manie¬ 
ra  di  operare  è  la  piu  semplice  e  la  più  ragionevole  ,  per¬ 
chè  ,  qualunque  sia  la  causa  dello  strozzamento,  sia  esso 
dovuto  al  ristringimento  del  cello  del  sacco  ,  o  alla  stret¬ 
tezza  dell’  apertura  aporeurotica  ,  essa  lo  raggiunge  e 

Ciò  eh  11011  *nle,essa  altro  che  lui. 
deve  far*  Finalmente,  quando  è  operato  lo  sbrigliamento,  non 
si ,  ope-  resta  da  fare  altro  che  riporre  gli  organi  che  eosliluisco- 
ruto  lo  no  P  ernia.  Le  regole  relative  a  questa  riduzione  essendo 
shiiglia-  esposte  in  proposito  delle  ernie  inguinali  ,  come  pure  le 

mento.  j[n(j icazioni  particolari  ,  che  possono  presentare  i  diversi 
gradi  di  alterazione  delle  parli  traslocale  ,  per  dar  fine  a 
queste  generalità  ci  occuperemo  iu  questo  luogo  solameu- 
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te  delle  modificazioni  che  debbono  portare  ne’  processi 
operatorj  il  volume  o  l’ irreducibilita  del  tumoi>e  ,  e  le  di¬ 
verse  sedi  dello  strozzamento. 

Descrivendo  1’  operazione  ,  come  abbiamo  fatto  ,  si  è 
supposto  che  l’ernia  fosse  di  mediocre  volume  ,  e  che  , 
prima  dell’  operazione  ,  non  si  fosse  presentata  veruna  cir- 
costaza  che  potesse  far  pensare  essere  essa  affatto  irredu¬ 
cibile.  S’  intende  che  lo  stesso  processo  non  può  conve¬ 
nire  quando  si  tratta  di  un’ernia  assai  voluminosa,  molto 
inveterala,  e  che  da  lungo  tempo  non  è  stato  possibile 
ridurre  ,  nè  contenere,  il  pericolo  di  espone  al  contatto 
dell’  aria  una  superficie  sierosa  estremamente  estesa  ,  su  di 
un  infermo  ordinariamente  avanzalo  in  età  ,  e  la  quasi 
certezza  d’incontrare  delle  adesioni  affatto  indistruttibili,  o 
di  non  potere  mantenere  nella  cavita  addominale  degli  or¬ 
gani  che  da  un  lungo  lasso  di  tempo  non  vi  soggiornano 
-più  ,  hanno  da  lungo  tempo  portato  i  pratici  a  pensare 
che  in  questo  caso  bisognava  limitarsi  a  togliere  io  stroz¬ 
zamento  senza  tentare  di  ridurre  1’  ernia  ,  e  per  conse¬ 
guenza  senza  scoprire  gli  organi.  E  stato  proposto  di  ese¬ 
guire  questa  operazione  in  diverse  maniere.  Alcuni  prati¬ 
ci  vogliono  che  si  incidano  soliamo  gl’  integumenti  a  li¬ 
vello  dell’apertura  aponeurotica  ,  e  che  si  sbrigli  questa 
apertura  senza  toccare  il  sacco  erniario.  Questa  operazione 
ha  senza  dubbio  il  vantaggio  di  non  esporre  le  parti  ,  che 
compongono  l’  ernia  ,  all’  infiammazione  che  risulta  dall’  im¬ 
pressione  dell’  aria  esterna  :  ma  siccome  tutti  gli  strango¬ 
lamenti  presso  a  poco  non  sono  formati  dal  contorno  del- 
1’  apertura  aponeurotica  ,  e  che  un  buon  numero  sono  al 
contrario  prodotti  dal  collo  del  sacco  ,  e  che  è  sovente 
impossibile  distinguere  questi  due  casi  prima  di  operare  , 
essa  espone  1’  ammalalo  ad  essere  in  preda  ad  accidenti 
a’quali  si  è  creduto  rimediare  con  1’ operazione  ,  e  contro 
i  quali  si  crede  allora  che  vi  siano  solamente  mezzi  me¬ 
dicinali  da  usare.  Si  è  stalo  dunque  guidato  dall’ esperien¬ 
za  e  dal  raziocinio  a  cercare  un  mezzo  più  sicuro.  Si  c 
proposto  di  fare  presso  all’ apertura  erniaria  un’incisione 
alle  pareti  addominali  ,  di  penetrare  nella  cavità  del  pe¬ 
ritoneo  ,  di  riconoscere  1’  orifizio  interno  di  questa  aper¬ 
tura  ,  e  di  sbrigliare  dal  di  dentro  al  di  fuori  ;  ma  que¬ 
sta  difficile  operazione  non  è  stala  eseguita,  come  vedre¬ 
mo  più  abbasso  ,  che  un  pieeoi  numero  di  volte.  Quella 
che  si  mette  in  uso  più  comunemente  ,  consiste  nel  lare 
dirimpetto  al  pedicciuolo  dell’ernia  un’  incisione  di  poca 
estensione,  che  interessi  gl’  integumenti  e  il  collo  del  saeoo 
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erniario,  e  nello  sbrigliare  dal  di  dentro  al  di  fuori,  co¬ 
me  in  una  operazione  ordinaria.  Questo  processo  ha  pia 
vantaggi  :  è  piu  semplice  e  più  facile  degli  altri  ,  ed  es¬ 
pone  poco  le  parti  al  contatto  dell’  aria. 

Praticata  altre  volle  da  Petit  ,  1’  operazione  che  ab¬ 
biamo  indicata  ,  è  stala  in  questi  ultimi  tempi  riprodotta 
dal  Sig.  Ollivier  :  essa  permette  ,  dicesi  ,  di  scansare  dopo 
lo  sbrigliamento  ,  le  operazioni  mediante  le  quali  si  rispin¬ 
gono  nel  ventre  le  parti  traslocate  ,  e  che  si  credono  su¬ 
scettibili  di  aumentare  la  violenza  dell’  irritazione  di  cui 
«  sse  sono  la  sede.  Si  considera  come  mollo  vantaggioso  di 
lasciare  queste  parti  al  di  fuori,  e  di  poterle  coprire  di 
fornente  fino  a  che  ,  la  loro  flogosi  essendo  dissipata.  ,  sia 
permesso  di  ridurle.  Ma  questi  vantaggi  sono  illusor j  *  nè 
potrebbero  compensare  i  gravi  inconvenienti  che  porta  seco 
una  simil  maniera  di  operare.  Infatti  la  pratica  non  ha  di¬ 
mostrato  che  le  pressioni  che  servono  a  rispingere  gli  orga¬ 
ni  ,  dopo  lo  sbrigliamento,  fossero  così  uocive  come  si  di¬ 
ce  5  e  la  liberta  della  quale  godono  nell’  addomine  ,  come 
pure  il  calore  e  l’umidita  di  questa  cavila,  sono  più  effi¬ 
caci  per  distruggere  la  loro  irritazione  di  tutte  le  fornente 
possibili  ,  eseguite  su  di  esse  all’  esterno.  Altronde,  chi  non 
vede  che  aprendo  il  sacco  erniario  vicino  al  suo  collo,  non 
si  può  riconoscere  e  distruggere  gli  strangolamenti  situati 
più.  sopra  o  più  sotto.  li  evidente  che  questo  processo  non 
potrebbe  convenire  nel  caso  di  ernie  complicate  ,  di  escare 
cancrenose  all’  intestino  ;  o  che  se  si  mettesse  alllora  in  uso, 
potrebbero  risultarne  gravi  inconvenienti.  Finalmente  ,  le 
parti  infiammate  lasciate  fncy  i  ,  possono  centrarvi  delle  ade* 
sioni  che  non  esistevano  all’istante  dell’operazione,  e  che 
le  renderebbero  in  seguito  forse  irreducibili.  Tali  sono  i 
più  uotabili  inconvenienti  che  presenta  una  maniera  di  ope¬ 
rare,  che  niun  pratico  preferirà  ,  nei  casi  ordiuarj,  al  {pro¬ 
cesso  secondo  il  quale  le  parti  esse-ndo  scoperte  in  tutta  la 
loro  estensioue  ,  si  può  facilmente  riconoscere  lo  strozza¬ 
mento  in  tutte  le  modificazioni  ,  come  pure  le  varietà  tutte 
di  alterazione  che  presentano  i  visceri  ,  e  rimediare  a  tutte 
le  complicazioni  che  possono  esistere.  Preferire  il  metodo 
che  combattiamo  a  quello  che  è  generalmente  adottato,  sa¬ 
rebbe  l’islesso  che  dare  a  credere  che  è  meglio  agire  nella 
oscurità  ed  a  caso,  che  operare  alla  luce,  e  conoscendo 
p  tutte  le  circostanze  in  mezzo  alle  quali  uno  si  trova  posto, 

«sistere  Lo  strozzamento  che  cagiona  1  interruzione  del  corso 

numero,  delle  materie  intestinali  ,  può  aver  la  sua  sede  o  fuori  del 
j«  varietà  ventre  ,  o  nell’  interno  di  questa  cavità  ;  e  in  ciascuno  di 
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questi  casi  ,  è  anco  suscettibile  di  presentare  delle  nume¬ 
rose  modificazioni.  Si  comprende  quanto  sia  importante  per 
il  chirurgo  il  conoscere  con  esattezza  anticipatamente  le  si¬ 
tuazioni  diverse  della  costrizione  ,  per  giungere  .direttamen¬ 
te  a  quella  e  toglierla  sempre  senza  esitanza.  E  incontra¬ 
stabile  ancora  che  lo  s'brigliamento  non  può  essere  opera¬ 
to  in  tutti  i  casi  nella  stessa  maniera  ;  e  bisogna  ricordar¬ 
si  che  ogni  operazione  dell’ernia,  che  non  ha  resa  la  li¬ 
bertà  agli  organi  ,  ha  aggiunto  senza  profitto  nuovi  perico¬ 
li  a  quelli  che  gi'a  minacciavano  1’  infermo. 

Noi  estrarremo  dalle  lezioni  del  Sig.  Dupuytreu  alcu¬ 
ne  considerazioni  su  questo  soggetto  ,  uno  dei  più  impor¬ 
tanti  e  dei  più  difficili  dell’  istoria  delle  ernie. 

Si  crede  e  si  dice  ordinariamente,  che  la  sede  dello 
strozzamento  nell’ernia  inguinale  sia  all’anello  inguinale. 
Questa  asserzione  è  erronea  nella  sua  generalità  ,  e  può 
avere  delle  pericolose  conseguenze.  In  tal  modo  abbiamo 
veduto  dei  pratici,  contenti  di  avere  largamente  sbriglialo 
1’  anello  inguinale  ,  fare  rientrare  le  parti  nel  ventre,  e  la¬ 
sciare  sussistere  lo  strozzamento  ,  la  cui  sede  non  era  al¬ 
l’anello,  ma  al  collo  del  sacco  erniario. 

Il  Sig.  Dupuylren  ,  che  ha  moltiplicalo  quasi  all’  in¬ 
finito  le  sue  osservazioni  su  questo  soggeito  ,  ha  incontralo 
Io  strozzamento  in  quasi  tutte  le  parli  dell’  estensione  dei 
tumori  erniarj. 

Questo  pratico  ha  trovato  una  volta  la  costrizione  pro¬ 
dotta  dagli  orli  di  un’  apertura  situata  fra  la  parte  inferio¬ 
re  del  sacco  ,  e  la  parte  superiore  di  un’idrocele  della  tu¬ 
nica  vaginale  del  testicolo.  In  questo  caso  l’ernia  era  sopra 
e  1’  idrocele  sotto.  Egli  ha  osservato  due  volle  lo  strozza¬ 
mento  all’orifizio  di  comunicazione  della  parte  anteriore 
del  sacco  erniario  con  la  parte  posteriore  di  un’  idrocele 
della  stessa  tunica.  In  questi  due  casi  l’ernia  era  situata 
indietro,  e  l’idrocele  in  avanti  ;  disposizione  che  s’incon¬ 
tra  quasi  sempre  quando  queste  due  malattie  si  trovano  riu¬ 
nite.  Egli  l’ha  incontrato  una  volta  all’ingresso  di  una  la¬ 
cerazione  sofferta  dal  sacco  erniario,  in  conseguenza  di  uno 
sforzo.  In  questo  caso  l’intestino  era  sparso  nel  lussulo  cel¬ 
lulare  delle  scroto,  ove  aveva  del  pari  prodotto  delle  lace¬ 
razioni  accompagnate  da  ecchimosi ,  e  da  travaso  di  san¬ 
gue.  Egli  l’ha  trovalo  un  gran  numero  di  volle  nel  sacco 
erniario,  sotto  all’anello,  e  formalo  ora  da  ristringùnenii 
del  sacco,  ora  dall’orifizio  delle  cellule,  nelle  quali  è  qual¬ 
che  volta  diviso,  piu  spesso  da  briglie,  da  ripiegature  o 
da  adesioni  dell’  epiploo ,  il  che  spesso  accade  nelle  ernie 
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-  ombelicali.  Egli  ha  incontrato  un  gran  numero  di  volte  la 
s costrizione  all’  orifizio  dell’  anello  inguinale  }  nia  l’ha  tro- 
'Vata  e  1’  ha  fatta  osservare  a  noi  un  maggior  numero  di 
Volle  al  disopra  di  questo  orifizio,  al  collo  del  sacco  er¬ 
niario. 

Quando  lo  strozzamento  è  all’ anello,  cioè  all’orifizio 
inferiore  del  canale  inguinale,  il  tumore  formato  dall'ernia 
non  si  estende  al  di  sopra  di  questo  punto:  lutto  il  tra¬ 
gitto  del  canale  inguinale  è  voto  ,  molle  ,  indolente  al  tat¬ 
to  e  l’anello  sembra  stretto,  duro  e  leso.  Al  contrario, 
quando  lo  strozzamento  è  situalo  al  collo  del  sacco  ernia¬ 
rio  ,  cioè  all’altezza  deli’  orifizio  superiore  del  canale  in¬ 
guinale  ,  questo  canale  è  costantemente  pieno  ,  duro  ,  do¬ 
loroso  ,  ed  offre  al  tatto  la  sensazione  di  un  tumore  ci  1  i n— 
dricò  ,  diretto  da  sotto  in  sopra  e  dal  di  dentro  al  di  fuo¬ 
ri.  E  anco  qualche  volta  possibile  introdurre  il  dito  fra 
3«  parli  traslocate  e  1’  anello  ,  tanto  esso  è  dilatalo.  Que¬ 
ste  indicazioni  non  hanno  mai  ingannato  il  Sig.  Dupuytren, 
fcd  abbiamo  costantemente  veduto  1'  operazione  giustificare 
51  diagnostico  eh’  egli  aveva  fatto  precedentemente  su  la  se¬ 
de  dello  strozzandolo. 

Qualche  volta  esiste  nel  medesimo  tempo  una  costri- 
ì,ion  e  leggiera  all’ anello,  ed  un  costringimento  più  forte 
al  collo  del  sacco  :  in  questo  caso  vi  sono  due  strozzamen¬ 
ti  da  togliere  invece  di  uno.  In  altri  individui  ,  ma  più 
raramente  ancora  ,  lo  strozzamento  esiste  in  tutta  la  lun¬ 
ghezza  del  canale  ,  che  bisogna  sbrigliare  da  un  capo  al- 
1’  altro  ,  e  sul  suo  lato  superiore. 

In  alcuni  casi  ,  quando  il  sacco  è  molto  mobile  e  su¬ 
scettibile  di  essere  rispinlo  iu  parte  nel  veutre,  lo  strozza¬ 
mento  risale  spesso  più  o  meno  al  di  sopra  del  canale  in¬ 
guinale.  Finalmente  vi  sono  delle  altre  ci  rcostanze  ,  nelle 
quali  l'erma  essendo  stata  ridotta  in  massa,  lo  strozzamen¬ 
to  è  ben  più  lungi  ancora  dall’  anello  inguinale. 

Strozza-  Questa  ultima  varietà  dello  strozzamento  ci  conduce 
interno  nalüra^menle  a  t ea l tare  di  quelli  che  hanno  la  loro  sede 
nel  ventre  istesso.  Qui  la  situazione  dell’ostacolo  porta  seco 
uo  grandissimo  aumento  nel  pericolo,  da  cui  1’  individuo 
è  minacciato.  Infatti  ,  gli  strozzamenti  esterni  facendosi 
iti  luoghi  conosciuti,  e  secondo  un  modo  determinato ,  pos¬ 
sono  sempre  essere  scoperti  con  un  poco  di  attenzione,  per¬ 
chè  hanno  una  maniera  di  essere  presso  a  poco  costante, 
che  non  permette  di  sbagliarli.  All’opposto  gli  strozzamen¬ 
ti  interni  non  hanno  veruna  sede  fissa: -la  loro  formazione 
flon  dipende  da  disposizioni  organiche  costanti,  ma  da  cir- 
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costanze  accidentali  e  variabilissime.  I  loro  effetti  esterni 
rassomigliano  a  (|uelli  di  parecchie  malattie,  con  le  quali 
non  hanno  altronde  nulla  di  comune  per  la  loro  causa  5 
ed  allora  i  loro  segni  hanno  sempre  qualche  cosa  di  dub¬ 
bioso  ,  e  i  mezzi  da  porsi  in  uso  contro  loro,  qualche  co¬ 
sa  d’  inefficace  o  di  pericoloso.  Il  Sig.  Dupuylren  ci  ser¬ 
vira  puranco  di  guida  nell1  istoria  di  queste  affezioni  ,  su 
la  natura  delle  quali  ha  sparso  la  più  viva  luce. 

Chiama  egli  strangolamento  interno  tutti  gli  ostacoli 
meccanici  situati  dentro  al  ventre ,  i  quali,  agendo  sopra 
un  punto  dei  canale  intestinale  ,  schiacciano  le  sue  pare - 
ti  ,  intercettano  il  corso  delle  materie  stercoracee ,  sospen¬ 
dono  ,  come  gli  strozzamenti  esterni  ,  V  escrezione  delle 
sostanze  contenute  nel  canale  intestinale  ,  e  danno  final¬ 
mente  luogo  ad  un  moto  retrogrado  di  queste  materie  ver¬ 
so  la  bocca. 

Il  Sig.  Dupuylren  ne  ha  riconosciuto  fino  a  quindiei 
specie.  La  loro  istoria  appartenendo  piuttosto  alla  patolo¬ 
gia' che  alia  medicina  operatoria,  ne  indicheremo  in  que¬ 
sto  luogo  solamente  le  principali. 

La  più  comune  è  la  conseguenza  della  riduzione  nel¬ 
l’interno  del  ventre  ,  delle  ernie  strozzale  dall’orifizio  del 
sacco  che  le  contiene.  Questa  specie  di  strozzamento  è  più 
frequente  nelle  ernie  inguinali  che  in  tutte  le  altre.  La 
meno  rara  dopo  questa  consiste  nella  torsione  circolare, 
e  nello  schiacciamento  di  una  parte  dell’ intestino  tenue  in¬ 
torno  ad  un  punto  del  mesenterio  :  le  due  estremila  del 
tubo  intestinale  si  allontanano  cjuindt  fra  loro  sotto  angoli 
più  o  meno  acuti. 

Una  terza  specie  ,  presso  appoco  tanto  comune  come 
le  precedenti  ,  consiste  nello  schiacciamento  dell’  intestino 
tenue  fra  il  mesenterio  e  la  convessità  della  colonna  lom¬ 
bare,  con  torsione  dell’intestino  o  senza  su  la  prima  di 
queste  parti.  Ad  una  specie  di  questo  strozzamento  sog¬ 
giacque  ,  diciotto  anni  sono,  il  Sig.  Chopart. 

Vengono  di  poi  gli  strozzamenti  prodotti  dall’invagi¬ 
nazione  di  una  porzione  più  o  meno  considerabile  d1  in¬ 
testino  in  quella  che  siegue  ,  accidente  che  quando  è  li¬ 
mitalo  ad  un  punto  della  lunghezza  del  tubo  intestinale  , 
è  già  mollo  grave,  e  si  trova  nel  tempo  stesso  quasi  sem¬ 
pre  su  diversi  punti. 

Dopo  questi  strozzamenti  vengono  quelli  dovuti  alle 
briglie  dell’ epiploo  ,  ad  adesioni  ovvero  a  perforazioni  di 
questa  membrana,  dalle  quali  l’intestino  si  trova  schiac- 
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ciato  ,  compresso  e  messo  nello  stato  di  non  poter  man¬ 
dare  verso  l’ano  le  materie  che  esso  contiene. 

Alcuni  strozzamenti  interni  han  luogo  per  effetto  del' 
passaggio  di  qualche  ansa  intestinale  a  traverso  le  dirada¬ 
ture  o  le  ferite  del  diaframma  ,  del  mesenterio, .  del  retto, 
delta  vagina  ed  anco  della  vescica. 

Altre  finalmente  risultano  dalla  compressione  esercita¬ 
ta  da  tumori  diversi  su  qualche  punto  del  tubo  intestinale. 

Gli  strozzamenti  interni  che  provengono  dalla  ridu¬ 
zione  in  massa  delle  ernie  incarcerate  dal  collo  del  sacco, 
possono  ,  quasi  sempre  ,  riconoscersi  tanto  col  soccorso  dei 
segni  commemorativi  dell’esistenza  anteriore  di  un’ernia 
primitivamente  situata  all’esterno,  quanto  mediante  i  sin¬ 
tomi  attuali ,  e  possono  quasi  sempre  esser  tolti  coll’  ope¬ 
razione  (1). 

Non  è  lo  stesso  degli  strozzamenti  provenienti  dalla 
torsione  dell’  intestino  intorno  ad  una  parte  del  mesenterio, 
o  dallo  schiacciamento  di  questo  canale  su  la  convessità 
della  colonna  lombare.  In  questo  ,•  come  in  quelli  che  pre¬ 
cedono  ,  nissun  segno  commemorativo  può  mettere  su  la 
strada  delle  speeie,  o  della  sede  dello  strozzamento.  Nul¬ 
la  potrebbe  far  distinguere  1’  impedimento  del  corso  delle 
materie  dipendente  da  un  ostacolo  suscettibile  di  esser  tol¬ 
to  ,  da  quello  che  risulta  dal  ristringimento  organico  del 
co  ndotto  intestinale  ,  prodotto  dalla  cicatrice  di  ulcerazioni 
profonde  e  circolari  ,  e  di  cui  il  Sig.  Dupuylren  ha  spes¬ 
so  osservato  degli  csenipj  ,  soprattutto  negl’intestini  crassi. 
Nulla  potrebbe  farle  distinguere  ne  anco  dalle  ostruzioni 
del  condotto  intestinale  prodotto  dall’  ingorgamento  scirro¬ 
so  delle  sue  pareli  ,  dall’  arresto  e  dall’  accumulazione  di 
corpi  estranei,  come  noccioli  e  frutta  all’orifizio  ileo-cieco, 
come  il  Sig.  Dupuylren  ne  ha  pure  osservato  un  esempio. 

Niun  tumore  circoscritto  ,  niun  dolore  locale  e  fisso 
indica  ordinariameulc  la  sede  dell’  ostacolo.  Il  ventre  è 
dappertutto  egualmente  voluminoso,  egualmente  leso  e  do¬ 
loroso;  ed  il  pratico  più  che  convinto  dai  sintomi  dell’esi¬ 
stenza  di  uno  strozzamento  interno,  non  saprebbe,  per 
quanta  attenzione  vi  ponga  ,  dire  come  esiste ,  e  come  po¬ 
trà  rincontrarlo.  Supponendo  che  se  ne  possa  determina¬ 
re  1’  esistenza  ,  la  specie  e  la  sede  di  questi  strozzamenti, 
è  facile  il  vedere  che  non  si  potrebbe  giungere  a  questa 
cognizione  se  non  dopo  lunghe  incertezze,  durante  le  quali 


(i)  Vcd.  l’articolo;  Ernia  inguinale. 


operatoria.  <  107 

la  malattia  ha  fatto  dei  progressi  che  l’ hanno  spesso  resa 
incurabile  ,  e  quando  è  sopraggiunlo  il  vomito  stercora¬ 
ceo  ,  solo  sintomo  univoco  di  questi  strozzamenti. 

Supponendo  ancora  che  siasi  giunto  a  togliere  tutte 
le  difficolta,  tutti  gli  ostacoli  ,  1’ operazione  dovrebbe  an¬ 
cora  fallire,  perchè  esistono  quasi  sempre  delle  peritoniti 
o  dell’  enteritidi  mollo  intense,  e  che  l’ operazione  ren¬ 
derebbe  ancor  più  pericolose. 

Finalmente  ,  ammettendo  che  siasi  potuto  arrivare  fi¬ 
no  allo  strozzamento,  chi  non  vede  quanto  sarebbe  diffi¬ 
cile  di  liberare  l’estremità  superiore  dell' intesi  ino  dall’e¬ 
stremità  inferiore,  nel  caso  d’ invag  inazione ,  e  soprattut¬ 
to  quando  una  infiammazione  le  lia  rese  aderenti  ;  di  sno¬ 
dare  1'  iuirigamento  dell’  intestino  e  del  mesenterio  ,  nel 
caso  di  contorsione  ?  Pure  il  Sig.  Dupuytren  lo  ha  ten¬ 
tato  una  volta  ,  pregato  dal  Sig.  Becamier  in  un  ammala¬ 
to  curato  da  questo  medico,  e  che  aveva  una  contorsione 
dell’  intestino  intorno  al  mesenterio.  11  Sig.  Dupuytren  in¬ 
clinava  a  fare  1’  operazione  dalla  parte  destra  del  ventre  , 
il  Sig.  Recamier  opinò  che  fosse  fatta  dalla  sinistra.  Si 
praticò  una  incisione,  secondo  le  indicazioni  somministrate 
dal  medico  curante  ,  sul  lato  sinistro  del  ventre.  Esisteva 
già  una  peritonite  con  travaso  di  pus  nel  peritoneo  :  lo 
strozzamento  non  fu  trovato:  esso  aveva  la  sua  sede  al  Iato 
destro  :  1’  ammalato  mori. 

L’ incertezza  dei  segni  proprj  a  far  riconoscere  lo  stroz¬ 
zamento  interno,  le  sue  specie  ,  e  soprattutto  la  sua  sede 
precisa,  ed  il  tentativo  infruttuoso  che  abbiamo  riferito  , 
han  fatto  rinunziare  al  Sig.  Dnpuytren  di  operare  in  simi¬ 
li  casi.  Non  è  lo  stesso  di  quelli ,  ove  qualche  parte  del- 
1’ epiploo  ,  posta  alla  superficie  del  ventre  ,  forma  lo  stroz¬ 
zamento,  e  soprattutto  di  quelli  ,  ne’ quali  esiste  nel  me¬ 
desimo  tempo  un’ernia  esterna  e  mobile.  Nei  casi  di  que¬ 
sta  specie  il  Sig.  Dupuyrten  ha  operato  un’  ernia  ingui¬ 
nale,  mobile  e  riducibile,  sopra  ed  al  lato  interno  della 
quale  esisteva  un  tumore  ed  uno  strozzamento  interno, 
prodotti  da  un  anello  dell’epiploo  aderente  alle  pareli  del- 
1’ addomine  ,  e  a  traverso  il  quale  passava  un’ansa  d’ in¬ 
testino.  Lo  strozzamento  fu  iscontrato  e  tolto  col  mezzo 
di  un  lungo  bistori  bottonaio  ,  condotto  dall’  indice.  I  sin¬ 
tomi  cessarono  ,  ma  una  peritonite  che  già  esisteva,  e  che, 
come  ciò  accade  ordinariamente  ,  prese  maggiore  intensità 
dopo  1’ operazione  ,  rapì  l’ ammalato  e  diede  luogo  a  veri¬ 
ficare  l’esistenza  dell’indicato  strozzamento.  Una  cosa  os¬ 
servabile  si  è,  che  il  cerchio  formato  dall’epiploo  aderen- 
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te  al  peritoneo,  e  situalo  iu  basso  ed  a  destra  della  linea 
bianca  ,  era  interamente  staccato  dal  resto  dell’  epiploo  , 
e  formava  un  anello  che  riceveva  alimento  e  vita  da  un 
semplice  pedicciuolo  ,  mediante  il  quale  aderiva  al  peri¬ 
toneo. 

Gli  strozzamenti  formati  tanto  a  traverso  il  diradamen¬ 
to  delle  fibre  della  vagina  ,  quanto  a  traverso  uno  slarga - 
mento  delle  fibre  del  retto  ,  quando  han  luogo  all’  estre¬ 
mità  inferiore  di  questo  intestino  ,  e  che  possa  giungervi 
il  dito  ,  sono  facilmente  tolte  via  ogni  volta  che  possouo 
essere  riconosciuti. 

All’opposto,  niuna  operazione  sarebbe  applicabile  a 
quelle  che  han  luogo  in  una  apertura  del  diaframma  o 
della  vescica,  tanto  a  causa  dell’incerlezza  dei  segni  e  del¬ 
la  sede  precisa  del  male,  quanto  a  motivo  delle  difficoltà 
e  dei  pericoli  di  una  operazione  che  verrebbe  falla  in  mez¬ 
zo  a  parli  sì  delicate,  sì  essenziali  alla  vita,  e  tanto  su¬ 
scettibili  d'  infiammazione. 

Si  comprende  che  è  impossibile  dar  dei  precetti  su  gli 
strozzamenti  prodotti  dalla  compressione  dei  tumori  svilup¬ 
pati  nel  ventre. 

Qualunque  sia  l’opcrazlone  diesi  è  fatta  ,  1’  infermo 
medicato  c  lasciato  nel  suo  letto,  si  debbono  prevenire  gli 
accidenti  infiammatoli  ,  o  combatterli  se  si  presentano  ; 
cercare  di  ristabilire  il  corso  delle  materie  intestinali  ,  e 
curar  la  ferita  come  ferita  semplice,  che  fa  il  corso  rapi¬ 
damente  verso  la  guarigione.  Secondo  il  Sig.  Ravin  ,  si 
può  tentare  di  ottenere  la  guarigione  radicale  ,  facendo  stare 
a  letto  1’  ammalato  tanto  tempo  finche  si  possa  credere  die 
1’  apertura  sia  ritornata  su  se  medesima  ,  e  die  il  ritorno 
della  malattia  sia  impossibile  ;  ma  noi  non  crediamo  che 
un  simile  risullamento  possa  ottenersi  in  tal  modo.) 

Ernie  inguinali. 

Anato  (  Presso  >1  pube  ,  l’aponeurosi  del  grande  obliquo  pre¬ 

mia  chi- senla  l’anello  inguinale,  apertura  destinata  al  passaggio 
rurgica  del  cordone  spermatico  o  del  ligamento  rotondo  della  ma- 
deli’  Irice  ,  e  che  risulta  dalla  separazione  delle  sue  fibre  indue 
anello  fascetli  obliqui,  uno  dei  quali  ,  interno  o  superiore,  sot- 
inguina-  tl]e  R  schiacciato,  si  attacca,  incrociandosi  con  quello  del 
lato  opposto,  alla  sinfisi  del  pube,  avanti  ai  tendini  dei 
muscoli  retto  dell’  addomine  e  piramidale  ;  e  l’altro  più 
forte  e  più  rotondo  ,  si  fissa  alla  spina  ed  alla  cresta  dcl- 
l’ istesso  osso.  L’  anello  inguinale  c  obliquo  da  sopra  in 
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sotto  e  dal  di  dentro  al  di  lucri.  Limitalo  lateralmente  dai 
due  fasci  descritti  ,  e  che  ne  sono  i  pilastri,  lo  è  in  basso, 
dove  è  più  largo  ,  dal  corpo  del  pube  ;  in  sopra  la  sua 
sommità  diretta  in  fuori  ,  è  ottusa  ,  perchè  alcune  fibre 
trasversali  partendo  dalla  spina  iliaca  anteriore,  diminui¬ 
scono  l’angolo  che  i  pilastri  formano  separandosi.  Ante¬ 
riormente  ,  il  suo  contorno  dà  origine  ad  una  specie  di 
guaina  cellul  osa  e  fina  ,  che  involge  il  muscolo  cremastere 
al  suo  uscire,  e.  si  confonde  quindi  con  la  fascia  superficiale  , 
produzione  fibro-cell ulosa  ,  che  nascendo  insensibilmente 
sul  corpo  carnoso  dei  muscoli  larghi  dell’  addomiue ,  alle 
fibre  dei  quali  essa  è  bastantemente  attaccata  da  renderne 
difficile  la  dissezione  ,  si  applica  all’  aponeurosi  addomina¬ 
le  ;  e  giunta  all’ anello,  ove  essa  diviene  sempre  più  ap¬ 
parente  ,  circonda  il  cordone  spermatico,  e  s’  introduce  con 
lui  nello  scroto  ,  per  formare  uno  degl’  involucri  dell’  or¬ 
gano  sccrelore  dello  sperma  (t).  Posteriormente,  una  dis¬ 
posizione  notabile  dei  muscoli  obliquo  esterno  e  trasversa¬ 
le,  e  della  fascia  trasversale,  impedisce  che  1’  anello  ingui¬ 
nale  comunichi  direttamente  dall’ avanti  indietro  con  la  ca¬ 
vità  del  basso-ventre.  Ecco  qual’  è  questa  disposizione. Nel 
suo  tragitto  fra  la  spina  iliaca  anteriore  e  quella  del  pube, 
alla  quale  ei  si  attacca  ,  formando  il  pilastro  esterno  del- 
1’  anello  ,  1’  orlo  inferiore  dell’aponeurosi  del  muscolo  gran¬ 
de  obliquo  si  piega  indietro  ed  in  sopra,  formando  una 
doccia  mollo  larga.  Le  fibre  le  più  inferiori,  del  piccolo 
obliquo  ,  inserite  in  fuori,  alla  cresta  ed  alla  spina  dell’ileo, 
come  all’  origine  della  doccia  formata  dall’arco  crurale,  di¬ 
scendono  parallelamente  a  questa  doccia  ,  avanti  al  cordo¬ 
ne  spermatico,  fino  a  livello  dell'  anello.  Esse  s’impegna - 
no  allora  in  questa  apertura  per  andare  in  fuori  a  formare 
gli  archi  rovesciati  del  cremastere,-  poi  risalendo  vengono 
a  fissarsi  al  pube  dietro  il  pilastro  interno  dell’anello. Quel¬ 
le  che  sono  loro  immediatamente  superiori  si  avanzano  di¬ 
lettamente  fra  i  due  punti  di  attacco  ,  e  passano  sopra  al 
cordone  ed  all’apertura  aponeurolica.  Le  fibre  rare  e  pal¬ 
lide  che  formano  1’  orlo  inferiore  del  muscolo  trasversale, 
e  che  sono  spesso  confuse  coni  queste  ,  sono  distese  fra 
gli  stessi  punti  di  attacco, e  passano  sopra  al  cordone  del  te_ 


(0  Avendo  esposto  ,  trattando  dell’  idrocele  ,  il  meccanismo 
della  formazione  e  la  disposizione  di  tutti  questi  involucri  ,  relati¬ 
vamente  al  cordone  ed  ai  testicoli,  qui  parleremo  solamente  della 
loro  disposizione  relativamente  al  cacale  inguinale* 
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stjcolo  «  che  incrociano  a  un  pollice  almeno  più  in  fuori 
di  quello  ove  traversa  il  muscolo  obliquo  interno  ;  dopo 
di  che  esse  vengono  a  fissarsi  ,  come  quest’  ultimo  mu¬ 
scolo  ,  fra  la  spina  e  l’angolo  del  pube.  Finalmente  la  l'a¬ 
scia  trasversale  ,  membrana  fibro.cellulosa  ,  che  ,  confusa 
indentro  con  1’  orlo  esterno  del  muscolo  retlo,  eri  attacca¬ 
la  in  basso  all’  orlo  posteriore  della  doccia  formata  dalla 
ripiegatura  dell’  arco  crurale,  si  perde  insensibilmente  sotto 
la  faccia  interna  dei  muscoli  trasversale  e  del  diaframma,  è 
forala  sotto  la  parte  media  dell’arco  crurale  da  uua  aper¬ 
tura  allungala  da  sopra  in  sotto  ,  il  cui  lato  interno  pia 
rilevato  dell’esterno,  è  fortificato  da  un  fascio  falciforme 
che  proviene  dall’arco  crurale.  Quest’apertura  è  molto 
più  vicina  alla  spina  iliaca  anteriore  e  superiore,  che  quel  - 
la  del  grande  obliquo.  • 

Da  questa  disposizione  risulta,  che  il  cordone  dei  vasi 
spermatici  non  traversa  direttamente  la  parete  dell’  addo¬ 
gline  per  uscir  fuori  ,  ma  segue  nella  sua  spessezza  un  ca¬ 
nale  obliquo.  Questo  canale  si  chiama  canale  inguinale: 
limitato  in  sopra  dall’  orlo  inferiore  de’  muscoli  piccolo 
obliquo  e  trasverso  ;  formato  abbasso  dalla  doccia  dell’  a- 
poneurosi  del  grande  obliquo  ,  in  avanti  dalla  parte  infe¬ 
riore  di  questa  aponeurosi  prima  della  sua  piegatura,  in¬ 
dietro  dalla  fascia  trasversale;  è  diretto  da  sopra  in  sotto, 
e  dall’esterno  all’  interno  ,  lungo  circa  un  pollice  e  mezzo, 
e  presenta  un  orifizio  sottocutaneo  ,  che  è  1’  anello  ingui¬ 
nale  islesso  ,  il  quale  è  posto  in  basso  ,  in  avanti  ed  in 
dentro  ,  ed  un  orifìzio  addominale  che  costituisce  1’  aper¬ 
tura  della  fascia  trasversale,  e  che  è  posto  più  in  fuori,  più 
sopra  e  più  indietro  del  precedente.  Questo  è  costeggiato 
dall’arteria  epigastrica,  che  passa  lungo  il  suo  lato  interno 
per  giungere  all’orlo  esterno  del  muscolo  retto.  Da  pas¬ 
saggio  al  canale  deferente,  alla  vena  ed  all’arteria  sper¬ 
matica  ,  che  passano  al  di  sopra  e  in  fuori  dell’  arteria  di 
cui  si  è  parlato  ,  incrociando  la  sua  direzione  ,  e  sommi¬ 
nistra  loro  1’  involucro  che  forma  la  guaina  propria  dei 
vasi  dei  testicoli.  Il  cordone  spermatico  ,  completato  da 
questo  involucro,  passa  quasi  immediatamente  sotto  l’orlo 
del  muscolo  trasverso  ;  un  pollice  più  abbasso  traversa  il 
diradamento  delle  fibre  del  picciolo  obliquo;  poi ,  circa  un 
mezzo  pollice  ancor  più  basso,  traversa  1’  apertura  del- 
I’ anello ,  e  s’introduce  nel  tessuto  cellulare  dello  scroto. 
JEsaminato  dalla  parte  dell’ addomiue ,  l’orifizio  supcriore 
del  canale  inguinale  è  rivestito  dal  peritoneo  ;  ma  questa 
membrana  forma  in  questo  punto,  quasi  in  lutti  gl’  indi- 
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vidui,  una  cavita  digitale,  che  indica  l’ingresso  nel  ca¬ 
nale  del  cordone  spermatico  ,  e  che  resiste  agli  sforzi  con¬ 
tinui  dei  visceri  per  lare  ernia  ,  nel  tempo  stesso  che  rap¬ 
presenta  i  primi  rudimenti  del  sacco. 

Le  ernie  inguinali  sono  fatto  dagl’ intestini  ,  dall’ epi- 
ploo  ,  dagli  intestini  e  dall’epiploo,  o  dalla  vescica  orina¬ 
ria  ,  e  portano  il  nome  di  enterocele  ,  di  epiplocele  ,  di 
entero-epiploce  le  ,  e  di  ernia  della  vescica.  Queste  parti  passano 
escono  ordinariamente  dal  ventre,  al  di  sotto  dell’orlo  in-  a  traver- 
feriore  dei  muscoli  trasverso  ed  obliquo  interno  ,  e  dal-  soilca- 
1’  anello  dell’obliquo  esterno.  naie  in- 

(  Esse  percorrono  allora  tutta  la  lunghezza  del  Canade  8u,na'°* 
anguinaie.  Il  sacco  che  le  racchiude  nella  guaina  propria  c|ie  allo- 
del  cordone,  è  involto  dal  di  dentro  al  di  fuori  da  questa  ra  per- 
guaina  ,  dalla  tunica  muscolare  del  testicolo  ,  dalla  guaina  corrono, 
cellulosa  che  forma  il  contorno  dell’ anello  inguinale  ,  dalla 
tunica  cellulo-fibrosa  che  proviene  dalla  fascia  superficiale, 
dal  dartos  e  dalla  pelle  dello  scroto.  Rappresentandosi  per 
un  momento  gl’  ingrossamenti  e  le  diverse  alterazioni  delle 
quali  possono  queste  diverse  tuniche  diventare  la  sede,  e 
la  molti  pi i ci  t  à  delle  lamine  nelle  quali  può  organizzarsi  il 
tessuto  cellulare  che  le  separa  ,  ci  formeremo  una  suffi¬ 
ciente  idea  delle  difficolta  che  provano  spesso  i  pratici 
piu  consumati  ,  per  pronunziare  se  un  tale  involucro  che 
essi  hanno  scoperto  ,  sia  il  vero  sacco  ,o  qualche  tessuto 
membraniforme  cire  ne  presenti  le  apparenze.  Finalmen¬ 
te  ,  il  corpo  del  sacco  introducendosi  lungo  i  vasi  sperma¬ 
tici  ,  si  trova  in  avanti  di  questi  vasi  ,  e,  nella  cavità  ad¬ 
dominale  ,  le  parti  posteriore  e  interna  del  suo  collo  sono 
in  relazione  con  l’arteria  epigastrica.  Queste  relazioni ,  che 
è  della  maggiore  importanza  aver  sempre  presenti  allo  spi¬ 
rito  quando  si  là  l’operazione  dell’ernia,  c  soprattutto 
quando  si  opera  lo  sbrigliamento  ,  sono  costanti  nella  spe¬ 
cie  di  ernia  di  cui  si  traila:  le  sole  varietà  che  vi  cagio¬ 
nano  talvolta  i  progressi  della  malattia  sono,  elio  per  ef¬ 
fetto  dell’  accrescimento  del  volume  del  tumore  ,  il  canale 
deferente  e  i  vasi  spermatici  sanguigni  si  separano  fra  loro, 
e  vengono  a  presentarsi  sui  lati  del  tumore.  Non  è  cosà 
nella  varietà  dell’ernia  inguinale  clic  passiamo  ad  esporre. 

Esiste  uno  spazio  triangolare  limitalo  in  tuori  dall’arteria  Altro- 
epigastrica,  indentro  dall’orlo  esterno  del  muscolo  retto,  volte 
ed  in  basso  dalla  parte  interna  dell’arco  crurale  ,  a  traverso 
il  quale  i  visceri  addominali  si  fanno  talvolta  strada  per  tro  dell’ 
penetrare  nella  parte  inferiore  del  canale  inguinale ,  ed  arteria 
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uscite  dall’  anello  ,  come  nel  caso  ■precederne.  Ilesselbach  (i) 
è  il  piiino  die  abbia  distinto  le  ernie  di  questa  specie,  clic 
chiama  ernie  inguinali  interne ,  per  opposizione  alla  pre¬ 
cedente  che  chiama  ernia  inguinale  esterna.  Qui  le  relazioni 
del  sacco  con  i  vasi  sono  interamente  cangiate:  infatti,  esso 
passa  al  di  sotto  ed  indentro  dei  vasi  spermatici  ,  che 
serpeggiano  per  traverso  sul  suo  lato  anteriore ,  e  1’  arteria 
epigastrica  è  posta  al  lato  esterno  del  suo  collo.  Si  vedrà 
in  appresso  che  l'ernia  inguinale  interna  presenta  carat¬ 
teri  suïïiçienli  per  far  riconoscere  prima  dell’operazione 
questa  varietà  ,  che  non  è  la  sola  che  le  parli  possano 
presentare  nella-  loro  disposizione. 

Talvolta  prue  si  traslocano  .per  una  diradalura  delle  fi¬ 
bre  del  muscolo  grande  obliquo,  presso  1’ anello.  G.  L. 
Petit  ne  ha  latto  il  pii  ino  1’  osservazione  sul  cadavere  di 
un  giovine,  che  era  stalo  tormentato  dagli  accidenti  dello 
strozzamento.  Il  tumore  era  duro  e  grosso  come  una  noce. 
Dipoi  ha  veduto  la  stessa  cosa  sopra  un  ammalato  .  la  cui 
ernia  era  al  di  sopra  del  pilastro  interno  dell’  anello.  IL 
male  era  antico  ,  e  le  parti  si  riponevano  facilmente.  Era 
facile  l’introdurre  il  dito  nell’ anello. Un’  altra  osservazione 
più  singolare  si  è  che  ha  incontralo  delle  ernie  che  erano 
sotto  1’  aponeurosi  del  gran  muscolo  obliquo  ,  di  cui  non 
oltrepassavano  V  apertura.  Il  tumore  era  largo  e  schiac¬ 
ciato. 

Le  parti  traslocale  nelle  ernie  inguinali  sono  quasi 
sempre  rinchiuse  in  una  sacca  ,  che  è  loro  particolare. 
Qualche  volta  ancora  questa  sacca  è  a  loro  comune  col 
testicolo  ,  che  toccano  immediatamente. Pochi  autori  hanno 
conosciuto  questa  disposizione.  Quelli  che  1’  hanno  osser¬ 
vata  hanno  cieduto  che  dipendesse  da  una  rottura  acciden¬ 
tale  del  sacco  erniario  e  della  tunica  vaginale  del  testico¬ 
lo.  Tale  era  1’  opinione  ricevuta  ,  quando  Scbarp  scriveva 
le  sue  ricerche  su  lo  stato  presente  della  chirurgia  ,  nel 
l'jbo.  ossçrvazioni  di  Gio.  Hunier  non  permettono  più 
di  dubitare  che  le  ernie  dove  essa  s'  incontra  non  siano 
ernie  di  nascita.  Essa  deriva  da  che  i  visceri  che  sono 
entrati  nella  sacca  che  precede  il  testicolo  prossimo  ad  uscire 
dal  ventre,  impediscono  che  questa  sacca  si  chiuda  quando 
è  disceso  nel  luogo  che  deve  occupare  ,  come  ciò  ordina¬ 
riamente  avviene. 

(  Nell’  ernia  inguinale  descritta  da  Hunter  ,  il  testicolo 

(i)  Anatomich-chirurgische  Abhandlung  iibcr  den  Urspmng 
der  Lei  stenla  iiehe.  Il  iirzburg  ,  iSt'6. 
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si  trova  ordinariamente  alla  parte  inferiore  e  posteriore 
del  tumore;  e  quest’ernia,  in  tutto  simile  per  la  forma 
all’ ernia  inguinale  ordinaria,  nonne  differisce  in  sostan¬ 
za  se  non  perché  gl’ intestini  ed  il  testicolo  hanno  ,  nell’er¬ 
nia  congenita,  un  solo  ed  islesso  involucro  ,  che  si  estende 
dal  ventre  al  basso  dello  scroto  ,  e  la  cui  cavila  è  in 
comunicazione  diretta  e  continua  con  la  cavila  del  perito¬ 
neo;  mentre  che  nell’ernia  ordinaria  il  testicolo  e  l’inte¬ 
stino  hanno  due  involucri  distinti. 

Ma  vi  è  una  varietà  nella  quale  il  testicolo  rimane  Varietà 
all'anello,  o  anche  nel  canale  inguinale,  varietà  nella  ^  jn_ 
quale  il  tumore  olire  un  miscuglio  di  fluidi  elastici  e  di  gUinale 
liquidi  che  rientrano  ed  escono  con  la  stessa  facilita  ;  di  del 
parti  molli,  alcune  delle  quali  cedono  e  rientrano  con  fa- testicolo, 
edita  per  riuscire  nella  stessa  guisa,  ed  altre  ciré  fanno 
solfi  ir  dolore,  ed  oppongono  una  resistenza  invincibile  a  tutti  j3I1plly, 
gli  sforzi  di  riduzione  ;  e  che  per  le  difficolta  che  preseti- 
la  ,  tanto  nel  diagnostico  che  nella  cura  ,  fa  la  disperazio¬ 
ne  dei  pratici  piu  abili.  Noi  la  descriveremo  secondo  il 
Sig.  Dupuytren. 

Si  osserva  principalmente  ne’  fanciulli  ,  il  di  cui  testi  •  Il  testi¬ 
colo  non  è  ancora  giunto  nello  scroto  ,  tanto  da  un  lato  ^ 

che  dall’  altro.  Essa  si  presenta  presso  loro  sotto  la  forma  jo  Q  |ul 
di  un  tumore  largo  ,  schiacciato  ,  ineguale  ,  e  situalo  su  Cana le 
1’  apertura  dell’  anello.  La  sua  sommità  offre  ordinariamente  inguina- 
una  trasparenza  cd  una  fluttuazione  prodotta  dall’acqua  ,  le* 
che  la  minima  pressione  la  rifluire  senza  rumore  nel  ven¬ 
tre.  Questa  pressione  essendo  continuata  fa  quindi  rientrare 
una  parte  più  consistente,  la  quale,  al  rumore  che  fa 
rientrando  si  riconosce  facilmente  che  è  un’  ansa  d’  intestino. 
Finalmente  resta  all’anello  o  nel  canale  inguinale  un  tumo¬ 
re  molle,  sensibilissimo  al  latto,  doloroso  alla  minima 
pressione  ,  che  veruno  sforzo  non  può  far  rientrare ,  e  che 
è  evidentemente  formato  dal  testicolo. 

Analizzato  in  tal  modo  ,  questo  tumore  è  facile  ad. 
intendersi  ,  e  la  sua  formazione  non  ha  nulla  che  debba 
far  maraviglia.  Si  concepisce  in  fatti  ,  che  il  testicolo  es¬ 
sendo  stato  fermato  in  un  punto  qualunque  dell’ anello,  la 
sua  tunica  vaginale  rimane  in  comunicazione  col  perito¬ 
neo;  che  si  accumula  della  sierosità  nella  sua  Cavila  corne 
in  uno  dei  punti  più  declivi  del  ventre  ;  che  questa  tunica 
spinta  in  avanti  e  in  basso  dall’acqua  e  dai  visceri  del 
ventre  che  gravitano  su  di  lei,  si  distende,  si  prolunga  ,*e 
forma  avanti  e  sotto  al  testicolo  ,  che  resta  attaccato  alla 
parte  posteriore  del  çanale  inguinale,  un  tumore  com,- 
Saba/ierTom,  V,  8 
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poslo,  e  suscettibile  di  non  esser  conosciuto  anco  dai  piu 
abili  pratici.  In  falli  è  stato  successivamente  preso  per 
un’idrocele,  per  un’ernia,  o  per  un  tumore  del  testicolo, 
ed  è  ordinariamente  formato  di  tulle  queste  cose  ad  un 
tempo  stesso. 

Nello  staio  di  riposo  esso  non  d'a  quasi  incomodo. Ma 
quando  i  fanciulli  fanno  degli  esercizj  un  poco  forti  pro¬ 
duce  dolori  colici  piu  o  meno  vivi  ,  seguili  da  dolori  di 
reni,  da  voglia  di  vomitare  e  da  vomiti:  se  si  riduce 
gli  ammalati  ne  sono  sollevati  :  se  si  vuole  contenere  con 
un  cinto  dopo  averlo  ridotto,  sopravvengono  immediata¬ 
mente  dolori  violenti  ,  tanto  al)'  anello  rdie  alle  reni  ,  lo 
scroto  si  gonfia  ,  sopraggiungono  dei  vomiti  ,  e  bisogna 
togliere  il  cinto. 

Ma  se  avviene  che  la  tunica  vaginale  si  obliteri  ,  o  il 
testicolo  discenda,  gl’ incomodi  cessano  da  per  loro,  nei 
primo  e  nel  secondo  caso,  mediante  l’ applicazione  di  un 
cinto  fatto  al  di  sopra  del  testicolo. 

Ognuno  comprende  che  gli  accidenti  sofferti  dagli  am¬ 
malati ,  quando  non  portano  più  fasciatura,  dipendono 
dal  pizzico  o  dallo  strozzamento  degl’  intestini  ,  fatto  dal 
collo  della  tunica  vaginale  .  e  che  questi  accidenti  dipen¬ 
dono  dalla  compressione  del  testicolo  ,  fermato  nel  canale 
inguinale  o  all’anello,  quando  si  applica  un  cinto. 

In  questa  alternativa  passa  la  vita  dei  fanciulli  che 
soffrono  di  questa  specie  di  ernia  ,  fino  a  che  il  testicolo 
abbia  passalo  1’  anello  ,  che  i  bagni  freddi  ,  ristringendo 
le  aperture  per  le  quali  passano  gl’  intestini  innanzi  al  te¬ 
sticolo  ,  impediscano  le  parti  di  fare  ernia  oppure  in  ul¬ 
timo  ,  fino  a  che  de’  vescicanti  volanti  e  moltiplicati  ab¬ 
biano  determinato  ,  mercè  1’  ad  esione  ;  1’  obliterazione  di 
queste  aperture  ;  il  che  il  Sig.  Dupuylren  ha  più  volle 
osservalo. 

Ma  accade  ancora  talvolta  che  prima  di  questo  tempo 
l’ernia  s’incarceri  ,  cd  allora  si  presentano  nuove  difficol¬ 
tà  ,  tanto  nel  diagnostico  che  nella  cura. 

Può  so-  M.  D. . .commesso  di  un  mercante  di  panni,  benché 
prawe-  (jj  fji  diciassette  anni  ,  non  aveva  testicolo  ,  altro  che 
'strozza0  ne^a  Parte  sinistra  dello  scroto  ;  ma  aveva  fino  dalla  sua 
«irli  lo  in  infanzia  ,  all’anello  inguinale  della  parte  destra  un  tumore 
questa  formalo  da  un  miscuglio  di  liquidi  ,  di  fluidi  elastici  e  di 
varietà  parti  molli  ,  alcune  delle  quali  rientravano  ,  altre  persiste- 
di  erma  vauo  jn  tutti  i  momenti  ed  in  tulle  le  circostanze  della 
^ula"  v‘ta*  Quc8l°  tumore,  che  era  stato  alleruativameute  preso 
per  un’  idrocele  ,  per  uu’  ernia  e  per  il  testicolo  ,  offriva 
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grandissime  variazioni  di  volume  ,  secondo  che  1’  amma¬ 
lalo  slava  in  riposo,  o  si  dava  ad  esercizj  un  poco  fati¬ 
cosi.  Non  presentava  esso  minori  differenze  ne’ suoi  effetti, 
che  variavano  dal  senso  di  una  semplice  molestia  ,  fino 
ni  dolori  colici  ,  alla  nausea  ,  al  singhiozzo  ed  al  vomito, 
più  volte  questi  ultimi  accidenti  avevano  obbligato  1’  am¬ 
malato  a  stare  a  letto  j  più  volte  ancora  ,  con  la  speranza 
di  prevenirli  ,  si  era  tentato  l’applicazione  di  un  cinto  ;  ma 
non  l’aveva  mai  potuto  soffrire,  e  gli  aveva  ogni  volta  cagio¬ 
nato  dolori  ,  tumefazione  ,  tensione  in  quelle  parti  ,  nau¬ 
see  ,  sincopi  ,  singhiozzo,  flati  e  vomito.  Disgustalo  da 
questi  tentativi  ,  l’infermo  si  decise  di  rinunziare  a  qualun¬ 
que  specie  di  cinto  ,  e  di  evitare  le  camminate  sforzate  , 
i  lavori  laboriosi,  gli  slorzi  di  qualunque  genere  ■  e  quan¬ 
do  questi  accidenti  si  riproducevano  ,  ad  onta  di  queste 
precauzioni,  o  perchè  le  aveva  trascurate  ,  si  contentava 
di  stare  in  riposo  ,  dì  prendere  dei  bagni  ,  e  di  fare  delle 
applicazioni  ammollienti  sul  tumore. Nulladimeno,  nè  que¬ 
ste  precauzioni,  nè  questi  rimedj  impedirono  che  un  gior¬ 
no  il  tumore  non  prendesse  repentinamente  ,  dopo  una 
corsa  ordinaria  ,  un  gran  volume,  e  non  cagionasse  degli 
accidenti  più  intensi  del  solito. Un  medico  chiamato  presso 
1’  infermo  fece  fare  dei  salassi  ed  applicare  mignatte  sa 
l’ernia,  delle  fornente  ammollienti  sul  tumore,  e  dare 
delle  bevande  dolcificanti  e  dei  lavativi  emollienti. 

Passarono  tre  giorni  senza  che  questa  cura  portasse 
il  minimo  sollievo  all’  infermo  ,  anzi  sembrava  che  gli  ac- 
denli  avessero  preso  maggiore  intensità.  Fu  chiamato  il 
Sig.  Dupuytren.  Il  tumore  era  schiacciato  ,  rosso  ,  dolo¬ 
roso  e  largamente  appoggiato  su  la  regione  inguinale  :  le 
coliche  ,  la  nausea ,  il  singhiozzo  ,  i  flati  ed  il  vomito  era¬ 
no  quasi  continui.  La  materia  di  quest’  ultimo  ,  di  muco¬ 
sa  e  verde  che  era  stata  in  principio  ,  era  divenuta  gial¬ 
le  ,  fetida  e  affatto  simile  ad  una  materia  stercoracea  ,  di 
cui  aveva  l’odore.  Questa  ultima  circostanza  fece  pensare 
al  Sig. Dupuytren  che  questo  tumore  racchiudeva  qualche 
porzione  d'  intestino  incarcerato  ,  e  propose  1’  operazione, 
che  fu  accettata  ed  eseguita  immediatamente. 

Essendo  stata  incisa  la  pelle  crucialmente  ,  divise  ed 
allontanale  alcune  ghindale  inguinali  ,  e  legati  parecchi 
vasi ,  giunse  ad  uria  sacca  o  cisti  che  conteneva  una  sie¬ 
rosità  rossastra  5  ma  ,  siccome  il  tumore  era  appena  dimi¬ 
nuito  ,  giudicò  che  la  vera  causa  degli  accidenti  si  trovava 
dietro  la  cisti 'sierosa  aperta.  In  fatti  ,  continuando  il  Sig. 
Dupuytren  l’operazione  ,  giunse  ad  un  sacco  riempilo  di 
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un  liquido  color  di  sangue.  Questa  sierosità  essendo  cola¬ 
ta  ,  scovrì  nel  fondo  del  sacco  la  convessità  di  un’ansa 
d  intestino  di  un  colore  rosso-turchino  ,  che  entrava  nel- 
1’  anello  inguinale  ,  il  quale  era  libero  e  largo  ,  e  non  eser¬ 
citava  alcuna  costrizione  sul  tumore.  Intanto  gli  orli  del 
sacco  essendo  stali  presi  e  tirati  fuora  ,  ed  il  dito  essendo 
stato  introdotto  con  precauzione  nel  canale  inguinale,  il 
Sig,  Dupuytren  riconobbe  ,  all1  altezza  dell’  orifizio  supe¬ 
riore  di  questo  canale  ,  uno  strozzamento  formalo  dal  collo 
del  sacco  erniario,  apri  questo  collo,  tirò  fuori  l’intesti¬ 
no,  si  assicurò  che  non  era  cancrenalo,  nè  al  luogo  ove 
era  stato  strozzalo,  nè  al  di  sotloj,  e  lo  rimise  nel  ventre. 
Operata  la  riduzione,  trovò  sporgente  infuori  nella  parte 
posteriore  del  sacco  erniario,  all1  altezza  dell' anello  ingui¬ 
nale,  e  ricoperto  dal  solo  peritoneo,  un  tumore  grigio  , 
molle  ,  molto  sensibile  al  tatto  ,  e  che  riconobbe  facil¬ 
mente  essere  il  testicolo. 

L’ammalalo  fu  medicalo  gli  accidenti  di  strozzamento 
cessarono  immediatamente  5  si  ristabilì  subito  il  corso  delle 
materie  stercoracee  ;  e  l’ammalato,  convenientemente  me¬ 
dicato  e  curato,  guari  in  capo  ad  un  mese.  Aveva  a  quel- 
1’  epoca,  ed  ha  sempre  conservato  un  tumore  invariabile 
nel  suo  volume  ,  e  simile  a  quello  che  risulta  dalla  pre¬ 
senza  del  testicolo  nell’anello  5  ma  non  aveva  piu  ,  e  non 
ha  mai  avuto  dopo  quel  tempo  ,  sebbene  non  abbia  por¬ 
tato  giammai  alcun  cinto  , nè  tumore  erniario,  nè  coliche, 
e  ancor  meno  accidenti  di  strozzamento  5  miglioramento  che 
bisogna  attribuire  all’  adesione  che  aveva^oblitei ato  il  sac¬ 
co  ,  nel  quale  ,  prima  dell’  operazione  ,  si  trovava  del¬ 
l’acqua  ,  degl’  intestini  ,  dell’  aria  ed  al  tempo  stesso  il 
testicolo.  ) 

Le  ernie  inguinali  non  differiscono  solamente  fra  loro 
per  rispetto  alle  parti  che  le  formano:  queste  ernie  pre¬ 
sentano  altre  varici»  relative  al  grado  cui  sono  giunte,  cd 
alla  maniera  lenta  o  pronta  con  cui  si  sono  manifestate. 
Quando  hanno  latto  pochi  progressi ,  e  che  non  oltrepas¬ 
sano  la  piegatura  degl’  inguini  ,  si  chiamano  ernie  incom¬ 
plete  o  bubonoceli.  Quando  sono  discese  fino  nello  scro¬ 
to  ,  o  nella  spessezza  delle  grandi  labbra  si  chiamano  er¬ 
nie  complete  o  oscheoeeli.  Le  une  e  le  altre  si  manife¬ 
stano  in  una  maniera  subitanea  o  lenta*,  e  sono  recenti  o 
antiche.  Quest’ ultima  differenza  merita  di  essere  notata, 

fierchè  le  ernie  che  compariscono  repentinamente  ,  e  quel- 
e  che  sono  recenti,  hanno  ordinariainenlefnn  sacco  mollo 
sottile ,  laddove  quelle  che  si  souo  formate  con  lentezza  , 
e  che  sono  antiche  ,  ne  hanno  uno  più  o  meno  spesso. 
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Dell'  ernia  inguinale  entcrocele  (  esterna  ). 

Gl’  intestini ,  il  cui  traslocamento  ria  per  lo  più  luogo 
a  questa  specie  di  ernie,  sono  il  digiuno  e  l’ileo.  Il  co-  Suoi 
lon  ed  il  cieco  vi  s’  incontrano  pure  ,  ma  più  di  rado.  Il  segni, 
tumore  che  essa  presenta  è  eguale  ,  renitente  ,  più  stretto 
al  luogo  dell’  anello  che  altrove  ,  senza  cangiamento  di  co¬ 
lore  alla  pelle.  Le  sue  dimensioni  aumentano  quando  l’am¬ 
malalo  è  in  piedi  ,  e  diminuiscono  quando  è  giacente:  se- 
Irattiene  la  respirazione,  o  faccia  sforzo  per  tossire  o  per 
soffiarsi  il  naso  ,  esso  diviene  più  duro  ,  e  sembra  che  si 
porli  più  in  fuori.  Diminuisce  in  grossezza  qu andò  si  com¬ 
prime  con  delicatezza,  e  soprattutto  quando  l’ammalato 
giace.  Spesso  lugge  sotto  le  dila  ,  e  sparisce  interamente, 
facendo  sentire  un  rumore  di  una  specie  particolare,  cono¬ 
sciuto  sotto  il  nome  di  gorgogliamento  ,  per  ricomparire 
quando  si  cessa  di  contenerlo.  L’  infermo  vi  sente  qual¬ 
che  volta  dei  leggieri  dolori,  che  si  diffondono  nel  ventre. 

Qualche  volta  ha  nausea  e  voglia  di  vomitare.  Per  lo  più 
è  costipato.  v 

A  questi  segni  è  facile  distinguere  1’  enlerocele  dal- Sue  dif- 
1’  ernia  che  è  fatta  dall’  epiploo  ,  che  è  conosciuta  sotto  il  fereuze 
nome  d’ epiplocele  ;  e  soprattutto  dall1  idrocele  del  cordone  j,  C0/V 
spermatico  che  le  rassomiglia  per  più  parti  ,  ma  che  ere-  ce|e  e 
sce  portandosi  da  sotto  in  sopra,  laddove  le  dimensioni  l’idro- 
dell’  enlerocele  aumentano  da  sopra  verso  sotto.  Bisogna  cele, 
soprattutto  lare  attenzione  di  non  confonderlo  col  tumore 
che  qualche  volta  fa  il  testicolo  al  luogo  dell’  anello  su  i 
bambini  di  prima  eia  ,  quando  è  prossimo  ascendere  nello 
scroto.  Si  sono  vedute  delle  persone  poco  accorte  rispin¬ 
gere  male  a  proposito  questo  corpo  ,  e  cercare  di  conte¬ 
nerlo  con  un  cinto.  L1  assenza  del  testicolo  nella  sacca  clic 
deve  occupare  ,  e  la  mancauza  di  renitenza  della  parte 
del  tumore  che  presenta  alla  piegatura  degl’  inguini  nel 
tempo  che  il  bambino  grida  ,  bastano  per  prevenire  un 
simile  fallo. 

(  L’  ernia  inguinale  esterna  offre  per  carattere  parli-Caratteri 
colare  il  discendere  obliquamente  dal  di  fuori  al  di  deu- 
tro,  e  da  sopra  in  sotto  seguendo  la  direzione  del  cordone,  j  j 
ed  il  tendere  a  cadere  nello  scroto.  VL’  ernia  inguinale  in-  gU;Qale 
terna  comparisce  più  indentro  della  precederne  ,  e  pare  esterna, 
che  sollevi,  per  uscire,  il  pilastro  interno  dell1  anello. Es¬ 
sa  è  globulosa  e  non  cilindrica  ,  e  ad  egual  volume  fa 
minor  prominenza.  E’  generalmente  molto  fucile  il  comprcu- 
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«1ère  che  il  cordone  de  vasi  spermatici  è  sollevalo  dal  tu¬ 
more  ,  e  che  passa  al  suo  Iato  esterno.  Finalmente  non 
tende  a  cadere  nello  scroio,  e  per  ridurla  basta  spinger¬ 
la  direttamente  dal  davanti  in  dietro.  La  sua  riduzione 
non  è  accompagnala  da  gorgogliamento  ,  e  quando  è  ope¬ 
rata  si  sente  a  traverso  la  pelle  una  larga  apertura  che 
direttamente  comunica  coll1  addomiiie  ). 

T)cvc_  L'  ernia  inguinale  enterocele  deve  essere  ridotta  e 
esser  ri-  contenuta. 

dotta  e  c.  il  *-,,. 

conte-  '3I  ric*uce  per  mezzo  del  taxis.  Per  fare  questa  leggiera 

nuta.  operazione  ,  bisogna  che  l’ammalato  sia  a  giacere  su  la 
Maniera  sponda  del  suo  letto  ,  dal  lato  dell’ernia,  con  la  testa  ed 
‘J*  *1  petto  sollevato  ,  con  le  cosce  e  le  gambe  in  flessione  » 

tura,  perchè  j  muscoli  del  ventre  siano  nel  più  gran  rilassamento 
possibile.  Il  chirurgo  ,  posto  presso  il  letto ,  passa  una 
delle  sue  mani  sotto  la  coscia  del  lato  malato ,  per  ab¬ 
bracciare  il  tumore  ,  ed  appoggia  su  i  lati  della  base  di 
questo  tumore  col  pollice  ,  l’ indice  e  il  medio  dell1  altra 
mano.  Comincia  dal  muoverlo  in  diversi  sensi  per  dilatare 
1’  aria  e  le  materie  che  può  contenere  ,  poi  lo  spinge  da 
sotto  in  sopra  ,  e  dal  dentro  in  fuori  nella  direzione  del- 
1’ anello.  A  misura  che  1’  intestino  rientra,  ravvicina  le 
dita  poste  all1  orlo  dell’  anello  ,  per  chiudere  questa  aper¬ 
tura  ,  e  per  impedire  che  esca  di  nuovo. Mentre  fa  sforzo 
per  rimetterlo  nel  suo  luogo,  allontana  le  dita,  affinchè 
V  intestino  trovi  un  passaggio  facile.  Finalmente  quando  la 
riduzione  è  terminata,  appoggia  piìi  fortemente  su  1’  anel¬ 
lo  ,  e  si  dispone  ad  adoperare  il  cinto  col  quale  vuole  con¬ 
tenere  l’ ernia. 

Maniera  11  cinto  varia  secondo  le  diverse  eia.  Se  1’  ammalato 
di  con-  è  un  bambino  in  fasce  ,  si  copre  ì’ anello  con  piccole  coni- 
cucr  a.  presse  triangolari ,  che  si  sostengono  mediante  una  fasciatu¬ 
ra  a  spiga  dell'  inguine;  ma  questo  apparecchio  è  talmente 
soggetto  a  guastarsi  ,  che  sarebbe  forse  meglio  lasciare  il 
bambino  con  1’  ernia.  Se  egli  è  alquanto  più  grande  in  età, 
si  consiglia  il  cinto  triangolare  dell’inguine,  al  quale  si 
aggiunge  un  cuscinetto  di  fustagno  o  di  avorio.  Finalmente 
se  è  più  forte  e  1’  ammalato  sia  già  adulto  ,  si  adopera  un 
cinto  meccanico  ,  conosciuto  sotto  il  nome  di  brachiere. 
La  forma  di  questi  slromonti  ha  molto  variato.  Consistono 
in  una  ciutura  ed  in  una  pallottola  di  metallo  guarniti  in 
«lodo  da  non  offendere  le  parli  su  le  quali  si  applicano. 
Al  principio  di  questo  secolo  si  facevano  di  ferro.  Essi 
non  avevano  riissima  flessibilità  ,  ed  il  loro  uso  era  som¬ 
mamente  incomodo.  Si  sono  fatti  di  poi  m  acciaio ,  cosio- 
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clic  essendo  elastici  si  prestano  piu  fàcilmente  ai  cambia¬ 
menti  di  posizione  che  fa  1’  infermo.  La  loro  forza  è  pro¬ 
porzionata  alla  grossezza  del  tumore  ,  ed  alla  tendenza  bra¬ 
che  hanno  le  parti  a  traslocarsi.  Finora  la  cintura  di  me-  cklclc*. 
tallo  ha  avuto  quella  lunghezza  che  era  necessaria  per 
dare  alla  pallottola  un  appoggio  bastante  ,  cosicché  eccedeva 
ben  poco  la  mezza  circonferenza  del  bacino.  La  pallottola 
annessa  a  questa  cintura  faceva  angolo  con  lei. Questa  pal¬ 
lottola  era  convessa:  si  curvava  la  cintura  in  modo  che 
nella  parte  posteriore  era  piu  alta  della  pallottola  nella 
parte  anteriore.  Il  cinto  era  guarnito  di  camoscio  ,  di  mar* 
ronchino  o  di  fustagno.  Camper  pensa  che  riuscirebbero  Costru.. 
meglio  se  fossero  costruiti  con  altri  principj.  La  lunghezza 
della  cintura  non  gli  pare  sufficiente.  Vuole  die  sia  i  em-  chicr-eT 
que  sesti  della  circonferenza  del  bacino  ;  che  non  faccia 
gomito  ,  che  la  pallottola  vi  sia  unita  nello  stesso  piano,  Camper,, 
e  che  1’  istromento  ,  foderato  come  conviene  ,  non  sia  co¬ 
perto  nè  con  cuoio,  nè  con  tela  di  cotone  ,  che  si  lasciano  • 
penetrare  dalla  traspirazione  dell’  infermo  ,  e  terminano 
con  fargli  male,  ma  con  pelle  di  lepre  bruna,  che,  se¬ 
condo  l’osservazione  di  Hunter  ,  si  conserva  meglio  che 
quella  di  qualunque  altro  animale  ,  cd  anco  di  quella  di 
lepre  bianca.  Per  collocare  questo  cinto  non  bisogna  aprire 
la  cintura  ,  il  che  le  farebbe  perdere  la  sua  elasticità.  E 
meglio  passare  i  due  piedi  in  quest  o  cerchio  ,  o  farvi  en¬ 
trare  le  cosce  al  di  sopra»  dei  ginocchi ,  e  tirare  il  cinto 
orizzontalmente  da  sotto  in  sopra,  verso  il  luogo  che  deve 
occupare. 

Quando  il  cinto  col  quale  si  contengono  le  ernie  è  Mezzi 
ben  fatto  ,  e  gli  ammalati  hanno  la  cura  di  portarlo  con-  proposti 
tiuuamenle ,  esso  li  pone  in  salvo  dagli  accidenti  che  po-b01' l)ro" 
trebbero  loro  sopravvenire  j  ma  è  raro  che  li  guarisca,  u^gùa- 
ammeno  che  non  siano  mollo  giovani 5  e  sono  obbligati  a  r igiene 
farne  uso  per  tutto  il  tempo  della  vita:  quindi  si  è  ccr-  radicale^ 
calo  in  tutti  i  tempi  di  procurar  loro  una  guarigione  ra¬ 
dicale.!  mezzi  immaginati  per  questo  oggetto  non  sono  pun¬ 
to  adottati  dai  chirurghi  melodici  ;  ma  siccome  la  maggior 
parte  sono  tuttavia  posti  in  uso,  non  si  può  dispensarsi 
dal  farli  conoscere  e  valutarli. Questi  mezzi  sono,  la  castra¬ 
zione  ,  i  caustici  ,  il  punto  d’oro  ,  la  sutura  detta  reale, 

P  operazione  che  conviene  alle  ernie  incarcerale  ,  ed  alcuni 
Medicamenti  interni  ed  esterni. 

La  castrazione  non  ha  altro  oggetto  che  quello  di  Castra* 
portar  via  ,  per  mezzo  della  legatura  ,  il  prolungamento  il0ac*- 
del  peritoneo  che  forma  i]  sacco  erniario  ,  e  di  stabilire  al 
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luogo  dell  anello  una  cicatrice  ri,„  •  j- 
.  .  traslocarsi  QUPSto  è  n  DropCpe  c,i^.  ,n,ped,sca  a,,e  parli  di 
5,101  ,n-vono  i  ciarlatani  Fs  o  ,f  SS°  d‘  C‘ 11  Per  ]°  P'«  ^  ser- 

rücnü.  di  uno  degli  organi  %le!ì a' '"vi,  Ui'/k  ^  eT”^’  ^  ammah,ti 
essere  proscritto.  Ouantnnm,  '  ’  e  Per  conseguenza  deve 
*’  amorini  delle  lego;"  co  tr  q  spe?°  s,a  slala  invocata 
non  sembra  che  sia ’  l  C°S1  aSSurda  operazione, 

«empo  in  tempo  V‘  ' abbandonata,  e  di 

«fi  che  V.SSSThS1'  /irr'mCÌeffHeÌ  vasal’°"- 

guarigione  delle  ernie  P  "  ’  ,SUO  e^eIto  per  la 

del  caustico  del  punto  d'nT  *  t  ° r  °.  slesso  c*ie  quello 
r  c.  ’  uei  punto  a  oro  e  degli  altri. 

f  ^ i  noi  l’oliKn  »»»  J  .  ..  i 


zioni 


,  q.  y  c . v  ^  ^  c  ue«ii  altri 

(  Potrebbe  credere  che  il  tempo  di  queste  mu.il, 

reno  aTcori?c^p“^f  Ìne?nn7n,n,°-.  1  ciar,atani  «°r- 
rire  ™  campa0ne  ,  ed  estirpano  i  testicoli  nor  lmi-i 

...  u=  s  -**»£?  - 
»T”:, 

canto  ]  vasi  spermatici-  hn.P;..,rPr,~  - c  i  1  .  _a 


Caute¬ 
rizzazio¬ 
ne  COI  canto  7;:«Z:1T  Tr  .nd0Uo  1Vrnia  ,  e  messo  da 
ferro  in.  je  e(J  ;j  _  ,f  1  malici  >  bruciavano  profondamente  la  pel- 

U0Cato- erniario  •  p,0,unSamento  del  peritoneo  che  forma  il  sacco 
la  caduta  dell'  L?™°  "’°  ■'  Z"'"™  ada,tati  a  borire 
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i,tó-  i - «fisa f n r?“ a 

d7‘Ì'T  oh»  mette  a  pelicelo  di  olTendéte  ì 

Pierai  he!'  sPermallcl  .  O  Pigra!  dice  aver  veduto  morire  di  febl 

;c“7r*  V'lirio  vio]emo  *ui  q»ÌH  .i 

.  Spaesi  ln  jJ  ,s.°-  Nonostante  ,  il  caustico  ha  trova- 

infelici.  10  dei  pari, R, ani  fra  i  moderni.  Monto  pensa  che  i! 
Ado,u,„effe,,„  «arehhe  piìl  sicllTO  M  „  f,CM,e  pE”^^ 

Monro.  „co  c'STdin!  f"i  71"™  '!  prolungamento  del  perito- 
Processo  mial\  ,  pc*  sl  adoperasse  il  miralo  di  argento  fuso  o 

^maHrd"lCrel'CO-  Aini.d.iï°  ’  «'«•  chirurgo 

da  1JOCO  r,IP  :  '  1  SRrv,va  a  P:,,ig»  *i  un  processo  analogo 

tempo,  incideva  come  prescrive  Monro  ,  e  quando  la  Supnurazîonê 

te£3 

rn  tocn":n,f  ;f  d°r  * ’4m ^-^o^^d’XcTdm 

Scotta-  a 7  . !  IU.aic,  a  c'?' u,a  dell  escara  ,  ed  a  guarire  la  pia<*a 

U,ril  1  jC  le  '  SI1,,°I  arnmali'ti  si  mantenessero  nel  pibesiUo 

dell’  in-  riP°so  durante  1  azione  del  suo  caustico,  il  q„al,f  senza 
testine,  questa  precauzione,  avrebbe  potuto  offendere  el': intestini 
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Questo  accidente  accadde  in  falli  una  volta.  Le  materie  ster¬ 
coracee  uscirono  dalla  ferita  per  qualche  tempo.  .Pure  l’am¬ 
malalo  guarì,  e  (orse  in  una  maniera  più  sicura  che  quelli,  la 
cura  dei  quali  è  stata  più  felice-,  perchè  P  intestino  aperto 
ha  dovuto  contrarre  dèlie  adesioni  con  1’  anello,  laddove  ne-  Ritorno 
eli  altri  c  ritenuto  solo  dalla  cicatrice  ,  che  può  successi-  (*c^ 
vamenle  rilassarsi  ,  e  permettete  a  questi  viscen  di  traslo¬ 
carsi  di  nuovo.  Monro  dice. esser  ciò  accaduto  ad  un  fan¬ 
ciullo  che  era  stato  curato  co’  caustici  ;  e  persone  degne 
di  fe  le  mi  hanno  assicurato  che  più  ammalali  ,  operati 
dal  chirurgo  di  cui  ho  parlalo  ,  sono  nel  caso  istesso  ,  e 
le  loro  ernie  sono  ritornate.  Si  è  saputo  dipoi  che  il  cau¬ 
stico  di  cui  faceva  uso  era  P  acido  solforico. Giovanni  Dou-  Questo 
glas  dice  che  questo  rimedio  è  stalo  adoperalo  in  Iugi.il- 
terra,  ma  senza  incidere  gl’ integumenti  ;  il  che  ne  ren-  l0  -u 
deva  l’elfetto  più  doloroso  e  più  incerto.  •  Ingioi¬ 

li  punto  d'  oro  si  faceva  nei  modo  seguente.  L’  in-  terra, 
fermo  giacendo  su  la  sponda  del  suo  letto,  e  gP  intestini  ^,P“rito 
rimessi  nel  ventre,  gl’ integumenti  s’ incidevano  sopra  uua  c  °10* 
parte  del  tragitto  clic  aveva  occupato  l’ernia,  e  si  scopri¬ 
va  il  sacco  :  si  sollevava  ,  del  pari  che  il  cordone  sper¬ 
matico  ,  per  passarvi  sotto  ,  presso  l’anello  un  ago  guar¬ 
nito  di  un  filo  d’  oro  o  di  piombo,  di  cui  si  torcevano  le 
estremità  ,  in  modo  da  chiudere  1’  apertura  del  sacco. Bi¬ 
sognava  che  questa  pressione  non  fosse  troppo  forte  ,  senza 
di  che  avrebbe  danneggiato  i  vasi  olle  varino  al  testicolo. 

Essa  doveva  esser  sufficiente  per  prevenire  il  ritorno  del* 

1  ernw.  La  parte  eccedente  del"  filo  di  metallo  era  tagliata 
con  le  cesoie,  dopo  di  che  si  riavvicinavano  gli  orli  della 
ferita  ,  di  cui  si  procurava  ottenere  la  consolidazione  ,  la 
quale  indubitatamente  non  aveva  luogo  se  non  quando  il  Inconve- 
filo  aveva  taglialo  le  parti  comprese  nella  legatura  ,  e  quan-  nienti, 
do  era  stato  tirato  fuori.  Il  testicolo,  privo  de’ suoi  vasi,  Perdita 
doveva  cadere  in  atrofia,  e  rimaner  senza  azione  ] ma  que-  del  testi- 
sto  inconveniente,  per  quanto  grande  fosse,  non  era  il  colo, 
solo  che  risultava  dal  punto  d’  oro.  Un  uomo  di  trenta 
anni  ,  su  cui  era  stato  praticato  questo  metodo  ,  fu  sor¬ 
preso  da  moli  convulsivi  che  durarono  con  violenza  per  quin-  9onvu^~ 
dici  giorni ,  e  che  cessarono  mediante  l’estirpazione  del  ^.'vato 
testicolo.  Pigrai  ,  da  cui  traggo  questo  l’alto  ,  assicura  che  da 
u°n  lia  mai  veduto  fare  questa  operazione  senza  che  ne  Pigiai, 
sia  risultato  qualche  cosa  di  funesto  ,  ad  onta  delle  pre¬ 
cauzioni  che  erano  state  prese  per  assicurarne  il  successo. 

Alcuni,  ai  tenipfdi  Bousset,  facevano  la  legatura  in  un  mo¬ 
do  molto  meno  pericoloso. Cominciavano  da  incidere  gl’  in-  Modo  di 
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punto  tegumenti  in  tutta  la  lunghezza  dell'  ernia  ,  poi  ,  sollevan- 
ai  lem  V  C°n  ^  prolungamento  del  peritoneo,  lo  esami- 

di  Rous-  navano  attentamen  te  ,  per  riconoscere  il  luogo  che  occupa¬ 
no  i  vasi  del  testicolo:  lo  traversavano  quindi  con  ago  guar¬ 
nito  di  un  cordoncino  di  filo  ,  senza  comprendere  i  vasi 
neli  ansa  della  legatura  ,  e  ravvicinavano  gli  orli  della  fe¬ 
rita.  Questa  operazione  non  è  l’ istessa  di  quella  che  Ei- 
slero  attribuisce  a  Freilag  ,  chirurgo  dello  spedale  di 
■Zurigo  in  Svizzera  ,  e  che  si  trova  descritta  in  una  dis¬ 
sertazione  che  il  figlio  di  questo  celebre  chirurgo  pubbli¬ 
cò  a  Strasburgo  nel  1721  ? 

La  sutura  detta  reale  è  meno  antica  dei  melodi  di 
cui  si  è  pailato.  Trae  il  suo  nome  dal  che  non  producendo 
alterazione  su  i  vasi  del  testicolo  ,  essa  non  agisce  sul 
principio  della  virilità.  Questo  processo  consiste  nell'  inci¬ 
dere  gl’  integumenti  su  tutta  1’  estensione  del  tumore  ,  con 
le  stesse  precauzioni  che  si  usano  pei  il  punto  d’  oro  ,  ed  a 
porre  il  sacco  erniario  allo  scoperto  in  totalità.  Questo  sacco 
è  dipoi  sollevato  e  cucilo  in  lungo  da  una  sutura  analoga  a 
quella  che  conviene  alle  ferite  degl'  intestini  ;  dopo  di  che 
la  parte  che  è  al  di  sopra  della  cucitura  è  tagliata  con 
le  cesoie,  e  la  ferita  è  medicata  al  solilo.  Non  si  tratta 
piu  d’  altro  che  di  aspettare  che  la  suppurazioue  vi 
si  stabilisca  ,  che  il  filo  che  è  servito  a  fare  la  sutura  si 
stacchi ,  e  che  la  piaga  si  cicatrizzi.  Portato  via  il  sacco 
erniario,  ed  il  luogo  dell’anello  essendo  coperto  da  una 
cicatrice,  si  può  sperare  che  1’  ernia  non  ricomparirà  più. 
Vi  sono  certamente  minar)  inconvenienti  ad  operare  in 
questa  maniera  che  nell’  usare  la  castrazione  ,  il  caustico 
c nSiU  0  ^  punto  d’oro  :  ma  questa  operazione  ha  gli  stessi  pe- 
*losaC°”  r‘coli  e  la  stessa  incertezza  dell’  operazione  ordinaria  del¬ 
l’ernia  ,  mediante  la  quale  è  stalo  qualche  volta  tentalo  di 
procurare  la  guarigione  radicale  di  quelli  che  ne  sono  in- 
comodati. 

aioncco"  Ha  ^aUo  maraviglia  il  trovale  nelle  opere  postume  di 
jne  per  H.  L.  Petit  tre  operazioni  di  questo  genere  ,  fatte  con  1’  og- 
l' ernia  getto  di  cui  si  tratta.  Due  sono  stale  praticale  da  questo 
incarce- celebre  pratico  ,  e  la  terza  da  uno  de’  suoi  colleghi.  Il 
rata.  prjmo  ammalato  aveva  venticiuque  anni ,  soffriva  un’  ernia 
lre  .  dalla  sua  infanzia,  nò  era  mai  stata  strangolata.  Arnaud 
tratti  da  e  Ledran  animarono  Petit  ad  operare  questo  giovine,  che 
Petit  :  morì  il  sesto  giorno.  La  seconda  persona  era  una  donna  di 
due  dei  quaranta  anni.  Essa  aveva  fallo  a  Petit  le  piu  vive  istan- 
tlC  •  ve  perchè  la  liberasse  di  un1  ernia  che  aveva  da  dodici 
aUson*>atl  anni  «  più,  e  che  era  del  volume  di  un  pugno. Gli  aca- 
worti. 
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denti  furono  grandissimi  ,  ma  l’ inferma  non  vi  soggiacque, 
e  la  piaga  restò  sanata  il  trentacinquesimo  giorno.  Il  sog¬ 
getto  della  terza  osservazione  era  un  domestico. Non  aveva 
altra  ragione  per  farsi  operare  che  la  speranza  di  essere 
tuttavia  in  istalo  di  fare  il  suo  dovere- Petit  non  potè  dis¬ 
suadere  nè  l’infermo,  nè  quello  de’  suoi  colleglli  ,  in  cui 
1’  ammalalo  aveva  fiducia  :  egli  morì  il  decimo  giorno. 
Leblanc  fu  più  felice  sopra  un  giovine  inglese  ,  che  operò  Esempj 
a  Orleans  ,  nel  1766  ,  e  che  dopo  quel  tempo  lasciò  l’uso 
del  cinto  ,  e  potè  darsi  agli  esercizj  convenienti  all’  eia  Leblanc, 
sua.  Questo  chirurgo  attribuisce  il  successo  ottenuto  alla 
sua  maniera  particolare  di  operare  ,  e  crede  che  non  avrebbe 
ottenuto  lo  stesso  successo  ,  se  l’  anello  fosse  stato  inciso 
invece  d’essere  dilatato.  I  fatti  riportati  da  Petit  mostrano 
con  quali  rischi  siasi  ottenuto  questo  successo. 

(  I  chirurghi  tedeschi  per  giugnere  allo  stesso  scopo, 
fanno  una  operazione  che  consiste  nello  scoprire  il  sacco 
erniario  senza  aprirlo  ,  e,  dopo  averlo  votato  ,  nello  stabi¬ 
lire  sul  suo  collo  una  compressione  che  lo  infiammi  ,  e 
determini  l’adesione  delle  sue  pareti. Questa  operazione  , 
quantunque  meno  pericolosa  di  quelle  delle  quali  è  stato 
parlalo  precedentemente  ,  pure  nuu  sembra  esente  da  ogni 
accidente  5  e  probabilmente  questa  considerazione  ha  impe¬ 
dito  fin  qui  che  i  chirurghi  francesi  la  ponessero  in  uso. 

L’insufficienza  ed  il  pericolo  dei  metodi  curativi  che  j  medi- 
sono  stati  esposti  han  fatto  immaginarne  de’  più  miti.  Si  camcnti 
è  credulo  di  giungere  alla  cura  radicale  delle  ernie  con  ed  i  to- 
impiastri  e  medicamenti  astringenti. Dionis  ci  ha  trasmesso  P\cl 
la  storia  di  un  priore  di  Cabrières  ,  in  Provenza,  da  cui  „enlj 
il  governo  comprò  il  segreto  ,  col  palio  di  non  pubbli-  & 
cario  durante  la  vita  di  quell’ ecclesiastico.  In  termine  di  Himcdio 
cinque  o  sei  anni  ,  e  dopo  la  sua  morte  ,  il  rimedio  lu  del  Pri° 
reso  pubblico.  Bino  a  quel  tempo  si  facevano  preparare  in 
segreto  i  medicamenti  dei  quali  il  priore  aveva  venduto  C 
la  composizione ,  e  si  facevano  distribuire  a  lutti  quelli  <. 
che  ne  avevano  bisogno.  Era  un  impiastro  astringente  , 
che  la  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi  ha  inserito  di  poi 
nella  raccolta  de  medicamenti  che  debbono  trovarsi  presso 
gl*  speziali ,  sotto  il  nome  di  Emplastrurn  contra  rupia- 
ram,  ed  un  miscuglio  di  vino  bianco  e  di  acido  muriatico, 
la  cui  dose  variava  secondo  le  diverse  età.  Questi  mezzi 
riuscivano  senza  dubbio  qualche  volta,  poiché  il  loro  au¬ 
tore  aveva  acquistato  una  sì  gran  celebrila  ;  ma  il  discre¬ 
dito  nel  quale  sono  caduti  mostra  che  il  successo  non  è 
stalo  costante.  Verisimilmente  è  la  stessa  cosa  dei  pretesi 
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specifici,  coi  quali  si  spera  di  guarire  tulle  le  ernie  in  una 
maniera  radicale  :  essi  riescono  sopra  alcuni  ai  quali  ba- 
sterebbe  portare  un  cimo,  e  procacciano  ai  loro  autori  una 
riputazione  che  non  meritano. 

L1  adesione  e  lo  strozzamento  ,  accidenti  comuni  a 
tutte  le  ernie,  si  oppongono  qualche  volta  alla  riduzione 
dell'  ernia  inguinale  enterocele  ,  ed  esigono  tutta  1’  atten¬ 
zione  del  chirurgo. 

L1  adesione  ha  luosro  solamente  nelle  ernie  antiche. 

D 

Gl1  intestini  ,  traslocati  da  lungo  tempo,  trattenuti  in  una 
maniera  fissa  senza  poter  cangiare  di  situazioue  ,  stretti  gli 
uni  dagli  altri  ,  e  dal  prolungamento  del  peritoneo  ,  che 
serve  loro  d’involucro  ,  s’infiammano  leggiermente  alla 
loro  superficie  ,  e  contraggono  delle  adesioni  più  o  mono 
forti  :  allora  non  è  possibile  ridurle.  1  tentativi  fatti  con 
questa  veduta  sono  inutili  ,  e  non  servono  che  a  defati¬ 
gare  1’  infermo.  Questi  stessi  tentativi  ripetuti  senza  suc¬ 
cesso  ,  uniti  al  volume  del  tumore,  ed  alla  cognizione  che 
abbiamo  della  di  lui  antichità,  ci  fanno  giudicare  che  è 
complicalo  di  adesione.  Allora  bisogna  contentarsi  di  so¬ 
stenerla  con  un  sospensorio,  la  cui  capacita  sia  propor¬ 
zionata  alla  grossezza  dell’ernia  ,  e  che  sia  fatto  o  guarni¬ 
to  con  tela  forte,  perchè  non  si  allenti  facilmente.  Quan¬ 
do  il  tumore  è  poco  voluminoso  e  che  non  oltrepassa  la 
piegatura  dell’  inguine  ,  il  sospensorio  non  può  aver  luogo. 
Si  può  supplirvi  con  un  brachiere  a  pallottola  incavata. 
Ma  per  assicurare  1’  effetto  e  prevenirne  gl’  incomodi  che 
dipendono  dal  suo  cambiamento  di  posizione  ,  bisogna  che 
l’ammalalo  faccia  pochi  movimenti  ,  ed  ancora  che  stia 
a  letto.  Se  non  vuole  nssoggettarvisi  ,  può  obbandonare 
1’  ernia  a  se  stessa  ,  e  contentarsi  di  contenerla  con  le  ina¬ 
ni  ,  quando  fa  degli  sforzi  per  tossire  ,  vomitare  ed  anda¬ 
re  al  comodo,  e  di  scansare  tutti  gli  esercizj  violenti. 

Lo  strozzamento  sopravviene  egualmente  alle  ernie  re¬ 
centi  ed  inveterate  ,  ma  la  causa  ne  è  diversa.  Nelle  er¬ 
nie  recenti  ,  ed  in  quelle  che  ricompariscono  tuli’  ad  un 
tratto,  dopo  essere  state  contenute  per  qualche  le^hpo  da 
un  cinto  ,  lo  strozzamento  dipende  dallo  sforzo  col  quale 
l’anello  tende  a  ristringersi  fi)  ,  mentre  l’intestino  è  di¬ 
latato  dall’aria  o  dalle  materie  che  contiene.  Nelle  ernie 


(ì)  Questo  ristringimento  non  è  1’ effe  Mo  di  una  contrazione,  di 
cui  1' anello  non  è  suscettibile;  ma  dipende  dall’elasticità  di  que¬ 
sta  parte  che  tende  a  tornare  nel  primo  stato. 
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antiche  questo  occidente  nasce  dal  volume  degli  escremen¬ 
ti,  che  cadono  nella  porzione  dell’intestino  uscito  dal  ven¬ 
tre.  Il  corso  del  sangue  e  delle  materie  intestinali  è  inter¬ 
rotto  e  ne  risultano  i  più  gravi  accidenti.  Tali  sono  l’ir-  Sintomi 
riiazione  e  la  tensione  dolorosa,  del  tumore  ;  i  dolori  che  cùe  *° 
dal  luogo  malato  si  diffondono  in  tutto  il  ventre-  la  nau-  ^zanó 
sea  ,  il  singhiozzo  ,  il  vomito  di  materie  viscide  ,  biliose 
c  stercoracee  5  la  costipazione,  la  tumefazione  e  le  ten¬ 
sione  del  ventre  ;  la  frequenza,  la  piccolezza  e  la  concen¬ 
trazione  del  polso  }  il  freddo  delle  estremità  ,  ec.  ^  ^ 

Questi  accidenti  compariscono  con  maggiore  o  minore  _Zavc/ 
prontezza  e  violenza  ,  secondo  la  causa  che  ha  prodollOyaria  sc_ 
lo  strozzamento  e  secondo  la  quantità  delle  parti  trasloca-  concio 
te.  Se  lo  strozzamento  viene  dallo  stringimento  dell’anel-  l’indole 

10  ,  dall’  irritazione  e  dall’  infiammazione  che  ne  sono  la  010110 
conseguenza  ,  il  corso  dei  sintomi  e  estremamente  rapido.  meut04 
Se  è  prodotto  dall'intasamento  delle  materie  escrementizie, 
questi  sintomi  si  dichiarano  più  tardi,  ed  in  un  modo  me¬ 
no  spaventevole.  Il  tumore  è  aumentalo  di  volume  prima 

che  l’ammalalo  abbia  avuto  le  prime  nausee  ,  il  ventre  è 
tumefatto  senza  essere  leso,  e  gli  altri  accidenti  non  si  ma¬ 
nifestano  se  non  quando  la  pienezza  del  canale  intestinale 

11  determina.  Parimente,  quando  gl’intestini  formano  un’an¬ 
sa  nel  tumore,  l’ interruzione  delle  materie  è  completa,  e 
1’  ammalato  è  più  prontamente  e  più  vivamente  affetto. 

Al  contrario  ,  quando  la  quantità  degl’ intestini  traslocali  e  secon- 
è  piccola  e  che  sono  appe  na  stretti  ,  i  sintomi  compa-  do  il 
riscono  in  una  maniera  più  lenta  ,  e  sono  meno  gravi  ,  modo 
perchè  il  passaggio  delle  materie  non  è  totalmente  inter-  c0)\  cul 
rotto  Le  cose  rimangono  nel  medesimo  stato  finche  1’  in- 
«animazione  si  termini  per  cancrena  ,  il  che  accade  piu  COiripor- 
preslo  alle  ernie  ,  lo  strozzamento  delle  quali  è  infiamma-  tano  nel 
torio,  e  soprattutto  a  quelle  nelle  quali  gl’intestini  forma-  tumore, 
no  un’ansa  nel  tumore;  e  più  lardi  alle  ernie  il  cui  stroz¬ 
zamento  è  cagionato  dall’  intasamento  delle  materie  ,  ed  a 
quelle  che  racchiudono  una  piccola  porzione  d’  intestini 
che  non  è  ristretta.  Il  corso  della  cancrena  e  le  circostan¬ 
ze  dalle  quali  è  accompagnata  ,  sono  pure  diversissime  in  La  can‘ 
questi  due  casi.  Nel  primo  essa  si  estende  molto  lungi  e 
S1  porta  su  le  porzioni  d’intestini  che  sono  contigue  a  c'dc  pro- 
ffuella  che  è  traslocala,  ed  al  mesenterio  che  la  sostiene  cede  pure 
-Il  tumore  diminuisce  e  divien  pastoso,  il  ventre  si  disten-  diversa- 
de  ,  i  sintomi  dello  strozzamento  spariscono  e  1’  infermo  menlc  . 
pare  che  stia  meglio,  flia  non  bisogna  lasciarsi  imporre  da  ~ 

queste  circostanze.  La  cessazione  quasi  subitanea  degli  ac-  c^o- 
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cicloidi  ,  ed  il  cattivo  stato  del  polso  ,  elio  diviene  debole 
e  intermittente  ,  mostrano  clic  non  vi  è  pici  nulla  da  spe¬ 
rare  ,  ammeno  che  non  si  ricorra  prontamente  all’  opera¬ 
zione.  Allora  si  trova  che  l’alterazione  degl’ intestini  si 
estende  più  o  meno  lungi,  e  che  quello  che  forma  l’ernia 
non  lia  contratto  veruna  adesione  con  le  parti  vicine,  per¬ 
chè  l’infiammazione  è  stata  troppo  forte  ,  ed  è  sopraggiun¬ 
ta  con  troppa  rapidità.  Nel  secondo  caso  ,  la  cancrena  si 
limita  all’intestino  che  ha  sofferto  lo  strozzamento.  Il  tu¬ 
more  non  diviene  solfalo  molle  e  pastoso,  ma  la  pelle  che 
Jo  copre  si  carica  di  flittene,  e  si  converte  in  una  escara 
più  o  meno  estesa  ;  e  se  non  si  opera  prontamente  si  apre 
in  piu  luoghi  ,  e  lascia  uscire  un  umore  stercoraceo  ,  fino 
a  che  all’  ultimo  si  stacca  in  pezzi  ,  e  dà  passaggio  agli 
escrementi  accumulati  nella  continuità  del  condotto  intesti¬ 
nale.  Quando  si  là  1’  operazione  prima  che  1’  intestino  sia 
forato  ,  si  trova  ordinariamente  unito  all’  anello  mediante 
adesioni  più  o  meno  forti  ,  e  che  sono  il  prodotto  del l 'in¬ 
fiammazione  lenta  che  ha  preceduto  la  cancrena.  La  ra¬ 
gione  di  questa  differenza  è  facile  a  comprendersi.  Quando 
gl’  intestini  sono  piegali  in  doppio  nel  tumore,  e  che  fanno 
un’  ansa,  i  vasi  della  porzione  del  mesenterio  che  li  accom¬ 
pagna  si  trovano  strangolali  ,  ed  il  sangue  è  obbligato  di 
rifluire  su  le  parti  vicine  ,  nelle  quali  cagiona  una  infiam¬ 
mazione  mollo  forte.  Quando  gl’  intestini  sono  soltanto  ri¬ 
stretti,  le  ultime  estremità  dei  vasi  meseraici  sono  i  soli  su 
i  quali  agisca  lo  strozzamento  ,  e  1’  ingorgamento  che  ri¬ 
sulta  dalla  loro  compressione  ,  si  limita  alla  porzione  d’in¬ 
testino  che  è  fuori  dell’anello;  così  in  tal  caso  il  progres¬ 
so  della  cancrena  si  fa  al  di  fuori  ,  laddove  nell’  altro  si 
estende  su  le  parti  interne.  Tutto  questo  non  è  però  senza 
eccezione,  e  l’età  ,  il  sesso  ,  il  temperamento  ,  lo  stato 
delle  forze  dell’  ammalalo  ,  e  molte  altre  circostanze  che 
c  impossibile  determinare,  possono  far  variare  all’ infinito 
I’  intensità  ,  i  progressi  e  1’  esito  di  questa  terribile  ma¬ 
lattia. 

I  mezzi  djie  conviene  usare  per  la  riduzione  di  un'er¬ 
nia  inguinale  enterocele  incarcerata  sono  diversi,  giusta  la 
natura  dello  strozzamento.  Se  è  infiammatorio  ,  è  d’  uopo 
ricorrere  prontamente  a  quelli  che  possono  rilassare  cd 
allentare,  come  la  situazione,  il  salasso,  le  applicazioni 
emollienti  e  rilassanti  ,  i  bagni  tiepidi  ,  le  bevande  dilu¬ 
enti  ed  i  clisteri  semplici.  Se  c  prodotto  da  intasamento, 
si  può  fare  uso  con  successo  di  situazioni  variate  ,  di  ap¬ 
plicazioni  astringenti  e  fredde  ,  di  clisteri  acri  c  purganti. 
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t^a  situa /.inno  nella  quale  bisogna  mettere  1’  ammalalo  Sltmzio- 
n<‘Ua  prima  specie  di  strozzamento  è  quella  istessa  accen-  ne> 
nata  per  praticare  il  taxis  :  i  dolori  che  soffre  1’  infermo 
ed  i  conati  continui  di  vomito  non  permetterebbero  di  far¬ 
gliene  prendere  alita.  Bisogna  che  la  conservi  costantemente 
per  tutto  il  tempo  dell’  accidente  ,  e  che,  per  rendergliela 
sopportabile  ,  si  procuri  di  passargli  sotto  i  garetti  un  ro¬ 
tolo  che  non  gli  permetta  di  stendere  le  cosce  e  le  gambe. 

Situalo  cosò  1’  ammalato,  si  fa  qualche  tentativo  di  ridu-  Te»tati- 
zione.  Se  non  riescono  ,  si  fa  un  salasso  al  braceio.  La  d‘uzione> 
quantita  del  sangue  che  si  cava  deve  essere  proporzionata 
allo  stato  generale  delle  forze  dell’  ammalato  ,  e  tale  che  Salassi, 
provi  un  cominciamento  di  sincope.  Si  vedono  spesso  ri¬ 
dursi  da  per  se  con  questo  solo  mezzo  le  ernie,  i  sintomi 
delle  quali  sembrano  minaccevoli.  Se  non  si  osserva  alcun  Applica— 
rilassamento  nel  tumore,  si  reitera  una  seconda,  una  terza  Zjoni  ri¬ 
volta  e  più.  Intanto  si  fan  preparare  delle  fornente  e  dei  lassanti, 
cataplasmi  emollienti  ,  de1  quali  si  cuopre  1’  ernia  ,  vi  si 
fanno  delle  unzioni  oleose  ;  si  pone  1’  ammalalo  nel  bagno, 
e  vi  si  lascia  quanto  tempo  può  sopportarlo  5  se  gli  pre^ 
scrivono  delle  bevande  diluenti,  come  il  siero  o  il  brodo  Bevande.) 
di  vitella  e  di  pollo  ,  e  gli  si  fan  prenderedei  clisteri  fatti 
con  una  decozione  di  erbe  emollienti,  di  brodo  di  rete  di  Clisteri, 
vitella  ,  o  semplicemente  con  acqua  ed  olio  ,  a  fine  di 
stemperare  e  diluire  le  materie  che  possono  essere  conte¬ 
nute  negl'  intestini  crassi  ,  di  procurarne  l’esitò,  e  di  fa¬ 
cilitare  il  passaggio  di  quelle  che  sono  accumulale  in  vi¬ 
cinanza  dillo  strozzamento.  Maniera 

Quando  questo  accidente  è  il  prodotto  dell’intasamen-  ^Ja^maCp 
to  ,  non  si  può  situare  1  ammalato  altrimenti  che  sul  dor- j0  stroz_ 
so,  con  le  gambe  e  le  cosce  piegale,  e  con  il  capo  ed  il  petto  zamento 
un  poco  sollevali.  Winsiow  aveva  raccomandato  altre  voi- per  inta¬ 
te  di  far  situare  l’ammalato  su  i  ginocchi  e  sii  i  gomiti  ,  samcnto* 
in  modo  che  il  tronco  rappresentasse  un  piano  inclinato  .  „  • 

ne!  quale  il  dialramma  losse  la  parte  piu  bassa  ,  e  che  1IC  s„  i 
gl’intestini  vi  si  portassero  per  il  proprio  peso.  Egli  spe-  ginocchi 
rava  che  trarrebbero  seco  le  parti  traslocate  e  che  le  fa-esuigo- 
rebbero  rientrare  nel  ventre.  Il  successo  non  corrispose 
alla  sua  idea  ,  e  Ledran  ci  fa  sapere  clic  c  stata  tentata  n°ct0{jo 
questa  situazione  senza  nissun  vantaggio.  Si  riesce  meglio  di  Wins- 
facendo  sospendere  l’infermo  coi  piedi  in  alto  e  la  testa  in  low. 
basso.  Fabrizio  d’ Acquapendente  vuole  che  si  ricorra  a 
questa  situazione  quando  gli  altri  mezzi  sono  stali  inutili.  j^enJu 
Clovillard  la  crede  vantaggiosa.  Sharp  la  loda  molto,  e  ')  ^lc,Cta  1 
dice  che  se  a’ è  servito  spesso  eoa  successo.  Il  suo  prò»  in  basso. 
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Pro  posi  Oficsso  è  di  far  sollevare  l’ammalalo  da  un  uomo  forte, 
zio^Ac  ‘ 1,6  P0ne  cavo  de’  di  lui  garetti  su  le  sue  spalle  e  lo 
quapen- tltBe  le  gambe;  nè  teme  rhe  la  tensione  dei  muscoli 
dente,  da ‘lei  ventre,  la  quale  risulta  da  questa  posizione  possa  com- 
Covil-  pensare  1'  effetto  del  peso  del  canale  intestinale.  Bell  la  ri- 
jaid,  guarda  come  la  migliore  per  giungere  alla  riduzione.  Fi- 
BelW  nalmen,e  L°uis  P  ha  veduta  riuscire,  in  capo  di  un  quar- 
Louis.  t0  d’  ora.  ,  in  un  vecchio  invalido  che  aveva  pregato  per¬ 
chè  lo  sospendessero  in  questa  maniera  ,  e  sopra  un  sol¬ 
dato  a. cui  si  trattava  di  fare  P  operazione. 

Gli  emollienti  e  i  rilassanti,  si  utili  nel  caso  di  stroz¬ 
zamento  infiammatorio  ,  sarebbero  svantaggiosi  in  quello 
che  è  prodotto  da  intasamento,  perchè  disporrebbero  gl’in¬ 
testini  a  rilassarsi  di  più  in  più  ,  ed  a  cedere  alla  disten¬ 
sione  che  procura  il  grado  di  calore  che  hanno  i  topici 
che  si  applicano,  rarefacendo  l’aria  contenuta’  nella  poi- 
.  ..  zione  d’intestini  traslocata.  E  meglio  dunque  servirsi  di 

/ioni  fortificanti  e  di  astringenti.  Bell  oste  ha  spesso  usalo  mil- 
foriifl-  niente  le  fomente  di  balausli  di  noci  di  galla  di  cipresso  di 
canti  etl  corteccia  di  melagrana  di  fiori  di  camomilla,  di  m.eliloto,di  al- 
astnn-  ]ume  G  ninnalo  di  soda,  il  tutto  pestalo  e  bollito  nell’acqua 
dei  fabbri  o  nel  vino  rosso  generoso,  ed  applicali  con  la  fon¬ 
data  ,  in  tulli  i  casi  nei  quali  non  avevano  giovato  gii  emol¬ 
lienti.  Monro  si  è  servito  del  vino  rosso,  e  Bell  dell’aceto 
e  delle  fomente  saturnine.  Questi  rimedj  sono  stati  appli¬ 
cati  a  freddo.  E  stata  consigliata  parimente  l’acqua  pura 
bastantemente  fredda,  in  cui  sonosi  inzuppale  le  compres¬ 
se  da  porsi  sul  tumore.  Eislero  attribuisce  questo  metodo 
ad  un  chirurgo  tedesco.  Diceche  si  può  usarne  negli  stroz¬ 
zamenti  incipienti.  G.  L.  Petit  ha  veduto  ridurre  un’ernia 
Esito  os- incarcerala  con  un  processo  analogo.  L’ammalato  ,  di  età 
servato  f]j  ventuno  anno  ,  era  stalo  in  due  giorni  salassato  otto  vol- 
a  c  te.  Si  slava  per  operarlo,  quando  sua  madre  assicurò  che 
lo  avrebbe  guarito  senza  operazione.  Fece  stendere  suo 
figlio  sopra  una  coperta  ,  e  gli  fece  gettare  sul  ventre  una 
secchia  di  acqua  fredda  attinta  d'  allora.  Il  tumore  rientrò 
sul  momento.  Non  si  può  attribuire  questo  effetto  che  al- 
1’  azione  subitanea  del  dartos  ,  il  quale  si  è  contralto  in 
una  maniera  uniforme  e  su  lutti  i  punti  del  tumore  ,  il 
che  non  possono  fare  le  dita.  Petit  ha  veduto  molte  per¬ 
sone  inalale  di  ernie,  che  le  facevano  rientrare  facilmente. 

Il  j  ac.  lasciandole  esposte  all’aria  fredda.  Qualcheduno  ,  con  [la 
ciò.  stessa  mira  ,  applica  della  neve  o  del  ghiaccio  pesto.  Que¬ 
sto  topico  ha  pure  la  virtù  di  condensare  l’aria  contenuta 
negl'  intestini  e  di  eccitarvi  delle  contrazioni  mollo  vive. 


genti. 


Acqua 

fredda. 
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Ma  p  uò  nel  tempo  stesso  inspessire  il  sangue  riunito  nei 
loro  vasi  e  determinar  la  cancrena  ■  e  se  1’  epiploo  com¬ 
plica  l’ernia,  come  sovente  avviene,  può  indurirla  e  ren¬ 
derla  meno  suscettibile  di  riduzione.  Bisogna  dunque  ser¬ 
virsene  con  precauzione,  e  disporsi  ad  operare  se  manca 
del  suo  leifello  ,  per  prevenire  le  funeste  conseguenze  che 
potrebbero  risultare  dalla  sua  applicazione.  Clisteri 

Oltre  i  mezzi  di  cui  si  è  parlato,  si  debbono  votare ii.1,iUntj> 
gl’  intestini  crassi  grossi  ,  e  sollecitare  1’  azione  di  quello 
che  è  strozzalo  con  clisteri  irritanti.  11  più  efficace  di  lut¬ 
ti  i  rimedj  di  questo  genere  è  il  fumo  di  tabacco,  che  si  Fumo  <li  , 
introduce  dall'ano  eoa  una  siringa  appropriata.  Eistero  dice  tracco 
di  aver  guarito  con  questo  fumo  una  donna  ohe  da  tre 
gi  >rni  soffriva  gli  accidenti  dello  strozzamento,  e  che  era  da  Eistc- 
vicina  a  morire.  Egli  aveva  fatto  spingere  il  fumo  per  mollo  ro, 
tempo  ,  ed  il  tabacco  di  cui  si  era  servito  era  fortissimo. 

Le  evacuazioni  cominciarono  poco  dopo  ,  e  gl’  intestini  ri¬ 
entrarono  da  per  loro.  Questo  successo  impegnò  1’  Eistero 
a  continuarne  i  uso  ,  e  dice  di  non  avere  avuto  di  poi  oc¬ 
casione  di  operare  ernie  incarcerate,  tanto  gli  è  riuscito  van¬ 
taggioso.  De  Haen  preconizzava  molto  il  fumo  di  tabacco, 
nel  i 756.  Una  vecchia  ed  un  giovine  erano  stati  salvati  , 
con  1’  uso  di  quello.  L1  esperienza  lo  disingannò  in  meno 
di  un  anno  ,  e  gli  fece  vedere  quanto  era  utile  l’operazio¬ 
ne.  Nei  cadaveri  il  fumo  di  tabacco  riempie  il  canale  in¬ 
testinale  con  maggiore  o  minore  velocita  ,  e  forzando  la 
valvola  del  colon  ,  passa  per  lo  stomaco  ed  esce  per  la 
bocca.  Non  avviene  lo  stesso  su  le  persone  vive  ;  esso  ri¬ 
torna  dal  lato  dell’  ano  ,  c  nulla  può  impedirgli  che  esca. 

Questo  fumo  eccita  negl’  intestini  crassi  una  irritazione 
analoga  a  quella  che  eccita  nella  gola  e  nella  bocca.  De¬ 
termina  una  maggiore  secrezione  dell’  umore  che  vi  versano 
le  glandule.  Le  materie  consistenti  sono  da  prima  evacua¬ 
te  ,  e  non  pongono  più  ostacolo  a  quelle  che  s’ incontrano 
al  luogo  dell’  intasamento.  Queste  trovano:  maggiore  facilita 
ad  uscire,  e  lauto  più  facilmente  in  quanto  che  vi  sono 
determinate  dall’  azione  aumentata  del  canale  ,  e  perchè 
sono  in  qualche  modo  diluite.  j  pUr_ 

I  purganti  fanno  su  queste  materie  e  su  gl’  intestini  ,  ganti, 
un  effetto  che  ha  moli, a  relazione  con  quello  di  cui  abbia¬ 
mo  parlato  ,  ma  spingono  nel  tempo  stesso  gli  escrementi 
verso  la  porzione  d’  intestini  che  è  incarcerala  3  e  se  la 
loro  azione  non  è  forte  abbastanza,  aumentano  piuttosto  che 
diminuiscono  l’ ingorgamento.  Questa  ragione  li  ha  falli  rigel-  C«îsO  l» 
tare  da  Celso,  che  ne  fa  menzione  corno  di  un  mezzo  usalo  “a011*’ 
Sabatier  Tom.  AC  9 
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suoi  tempi.  Malgrado  questa  disapprovazione  sono  stati 
Sono  lo-  adoperati  con  successo  da  pratici  distinti.  Franco  ne  dà  pa- 
fVanco  recc^,e  formule  •,  ed  in  questi  ultimi  tempi  Monto  ado¬ 
perava  la  sciarappa  in  polvere,  mescolata  col  muriato  dolce 
di  mercurio.  L’Accademia  di  Chirurgia  ricevè  da  un  chi¬ 
rurgo  d’  Arles  in  ProveDza  delle  osservazioni  ,  dalle  quali 
risulta  che  aveva  dissipato  degli  strozzamenti  per  intasa¬ 
mento  col  solfato  di  magnesia,  in  dose  di  64  grammi,  sciolti 
in  un  litro  d’  acqua  ,  che  ei  faceva  prendere  a  bicchieri. 

10  ho  qualche  volta  ottenuto  lo  stesso  risultamento  con  que* 
d’Epsora.  sto  rimedio  e  con  altri  purganti.  Ma  per  ottenerne  l’effetto 

bramato  ,  bisogna  che  vi  sia  poca  irritazione,  e  soprattutto 
che  siansi  fatti  amministrare  dei  clisteri  per  rendere  più  libero 

11  canale  ,  e  per  facilitare  il  passaggio  delle  materie. 

Non  da-  Un’  attenzione  utilissima  negli  strozzamenti,  qualunque 
re  bc-  ne  sia  la  causa  e  la  specie  ,  è  di  non  caricar  molto  lo 
vande  stomaco  ed  il  canale  intestinale  con  bevande  troppo  abon- 
««DÌose°  ^anl'-  Uo  parlato  di  sopra  di  quelle  che  convengono  negli 
strozzamenti  infiammatoli,  senza  determinarne  la  quantità: 
essa  deve  essere  molto  mediocre.  Vi  sono  ancora  dei  pra¬ 
tici,  i  quali  le  interdicono  assolutamente  in  questa  sorta  di 
casi  ,  e  che  si  contentano  di  rinfrescar  la  bocca  dell’  am¬ 
malato  facendogli  succiare  qualche  fetta  di  cedro,  o  facen¬ 
dogli  fare  uso  di  pasticche  preparate  con  l’acetosa  ,  col 
cremore  di  tartaro,  o  con  l’aceto. 

La  ì-idu  La  riduzione  delle  parti  non  fa  sempre  cessare  gli  ac- 
Z10llfa  c*^erit*  dello  strozzamento.  Vi  sono  dei  casi  ne’quali  questi 
sèmpre  acc*denli  continuano,  perchè  non  avviene  uno  sgorgo  ,  e 
cessare  Perchè  le  materie  restano  ammassate  negl’intestini.  Per  esem¬ 
pli  acci-  pio,  quando  questi  visceri  sono  stali  troppo  distesi  ,  non 
denti  possono  contrarsi  su  loro  medesimi  ,  e  liberarsi  dalle  ma* 
dello  terie  cjle  contengono.  Parimente,  quando  il  ristringimento  al 
^mento  ^ua^e  sono  stati  esposti,  ne  ha  ravvicinate  le  pareti  a  segno  di 
far  loro  perdere  la  propria  cavità  ,  come  è  accaduto  in  un 
Perchè  ?  caso  riferito  da  Ritch,  ed  inserito  nel  quarto  volume  delle 
Memorie  dell’Accademia  di  Chirurgia  ,  ogni  comunicazione 
Le  bri-  è  interrotta  fra  la  parte  superiore  ed  inferiore  del  canale 
*  terne"  'ntest'nale.  Uno  strozzamento  interno  cagionato  da  una  bri- 
produ-  gl'a  membranosa,  o  da  ima  porzione  di  epiploo  divenuta 
cono  aderente  alla  vicinanza  dell’anello,  può  pure  produrre  que- 
spesso  sto  effetto  e  dar  luogo  alla  continuazione  degli  accidenti  , 

1  e  fletto  quantunque  siasi  giuuto  a  ridurre  l’ernia.  Si  trova  nel  pri- 
j  1  pr0'  ino  volume  delle  Memorie  deU’Accademia  di  Chirurgia  un 
questi  caso  di  questa  specie  che  le  è  stato  comunicato  dall’  illu- 
ateiden- «tre  la  Peyronnie.  Hoin  ne  riporta  un  simile,  in  un’opera 
ti. 
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stampata  in  continuazione  della  nuova  maniera  di  operare  le 
ernie,  di  Leblanc.  Un  giovine,  maialo  fino  dalla  infanzia, 
di  un  ernia  inguinale  ,  çlte  faceva  facilmente  rientrare  ,  fu 
preso  dagli  accidenti  dello  strozzamento,  i'  u  giudicalo  indis* 
pensabile  l’operarlo.  L’anello  non  poneva  veruno  ostacolo 
alla  riduzione  dell’  intestino  ;  pure  non  poteva  stare  nel  ven¬ 
tre  ,  ove  era  stato  ridotto.  Si  trovò  che  lo  strozzamento  non 
era  stato  distrutto  ,  e  che  dipendeva  da  una  fascia  resisten¬ 


te  ,  larga  ventisette  millimetri  per  lo  meno  ,  somministrata 
da  una  porzione  di  epiploo  indui  ito,  che  contornava  e  stroz¬ 
zava  un’ansa  di  undici  in  tredici  centimetri  d’intestino. 

Quando  questa  striscia  fu  tagliata,  l’intestino  rientrò  e  non 
usci  piu.  Il  successo  di  questa  operazione  è  stato  felice. 

Louis  ha  veduto  qualche  cosa  di  simile.  Erasi  giunto  a  ri¬ 
durre  un’  ernia  antica  che  era  incarcerata.  Gli  accidenti  non 
petderouo  nulla  della  loro  violenza.  Fu  pensato  che  biso¬ 
gnava  fare  uscir  fuori  1’  ernia  ,  il  che  si  ottenne  facilmente 
facendo  alzare  1’  infermo,  e  facendogli  fare  un  qualche  sfor-L’ingros- 
zo.  Egli  guarì  subito.  Questo  giovine  essendo  morto  qual-  sameato 
che  anno  dopo,  si  trovò  che  il  mesenterio  somministrava  e£l  h  ri¬ 
delle  appendici  membranose ,  per  mezzo  delle  quali  era  a^-8trinS1_ 
taccato  all’  interno  del  sacco  dell’  ernia  ,  cosicché  gl’  intesti-  del^sac- 
ni  che  la  formavano  non  potevano  rientrare  senza  provare  Co  al 
del  rislringimeuto  per  parte  di  queste  appendici.  luogo 

L’ingrossamento  ed  il  ristringimento  del  sacco  al  luo-  ^ .  dol¬ 
go  dell’anello,  è  pure  una  delle  cause  che  impediscono  che  ^ 
gli  accidenti  non  cessino  dopo  la  riduzione  delle  ernie  ,  quan-  tengono 
do  questo  sacco  è  stato  rispinto  nel  ventre  con  Je  parti  tras¬ 
locate.  Io  credo  che  si  debba  a  Ledran  la  prima  cognizio¬ 
ne  di  questo  genere  di  strozzamento.  Egli  fece  l’operazione  Ledran 
dell’ernia  crurale  ad  un  uomo  che  portava  un  brachiere  da 
lungo  tempo,  perché  altra  volta  era  stato  soggetto  a  questa  abbia 
malattia.  Quando  il  sacco  erniario  fu  scoperto,  incise  il  li-  parlato 
gambuto  del  Falloppio  ,  con  la  miradi  ridurre  le  parli  sen-  di  q«e- 
7.a  farne  l’apertura.  Questo  sacco  fu  trovato  mollo  ristretto  8ta  in¬ 
aila  sua  parte  superiore  :  somigliava  ad  una  borsa  chiusa  ,  sa* 
la  cui  apertura  fosse  stala  molto  stretta.  Ledran  giudicò  che 
questo  fòsse  stato  il  solo  ostacolo  alla  riduzione  delle  parti, 
e  che  il  ligamento  del  Falloppio  non  interveniva  per  niente. 

Fie  fece  1’  apertura  e  lo  sbrigliamento,  come  si  fa  in  tutte 
le  operazioni  dell’ernia,  e  gl’ intestini  furono  rimessi  nel 
ventre.  Questo  fatto  è  confermato  da  una  osservazione  del¬ 
lo  stesso  genere  ,  che  è  stata  pubblicala  pure  da  Ledran. 

Un  uomo  a  cui  era  stata  ridotta  un’  ernia  da  sette  giorni  , 
enza  che  fossero  cessati  gli  accidenti  dello  strozzamento,  uio- 
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ri.  Won  aveva  piu  tumore  nell’inguine,  ma  si  sentiva  un 
voto  al  luogo  die  aveva  occupato,  ed  il  ligamento  del  Fai- 
loppio  aveva  ceduto  talmente  al  .volume  dell’ernia,  che  si 
poteva  facilmente  introdurre  le  dita  per  di  sotto.  Il  chirurgo 
che  aveva  fatto  la  riduzione  si  ricordava,  che  nel  far  rien¬ 
trare  le  parti  non  aveva  sentitoli  gorgogliamento  che  carat¬ 
terizza  la  riduzione  delle  ernie  inguinali,  e  che  le  parli  era¬ 
no  passate  sotto  il  ligamento  in  massa,  come  avrebbe  fatto 
una  palla  da  giuncare.  All’ apertura  del  cadavere,  si  trovò 
nel  ventre  il  sacco  erniario  che  aveva  ottantuno  millimetri 
di  altezza  su  duecento  quattordici  di  circonferenza,  ed  in 
questo  sacco  era  tuttavia  rinchiusa  una  porzione  considerabi¬ 
le  deH’inteslino  digiuno.  Quando  si  volle  farlo  uscire,  l’in¬ 
gresso  si  trovò  tanto  ristretto,  che  bisognò  ingrandirlo  con 
le  cesoie. 

Arnaud,  Dopo  che  Ledran  pubblicò  le  sue  osservazioni  ,  ne  sono 
X<eblam;e,Stale  ^atte  delle  simili  da  Arnaud  ,  La  Faye  ,  Leblanc  , 
jjejl  J'5  Bell.  Io  ho  veduto  parimente  uuo  strozzamento  di  questa 
Autore,  specie. Era  giuntoa  ridurre  gl’intestini  incarcerati  in  un’er- 
e  Du-  nia  inguinale  ,  ma  invece  di  rientrare  appoco  appoco  ,  e 
PUy  h*1î  dÌ  senl"e  ’nfine  Ü  solito  gorgogliamento,  erano  rien- 
Dfatto  trat‘  'n  massa  ,  e  senza  rumore.  L’  ernia  fu  sostenuta  con 
delle  si-  una  fasciatura.  Gli  accidenti  dai  quali  l’ammalato  era  as- 
mili .  salilo  non  si  dissiparono  ;  e  continuò  a  sentire  de’ forti  do¬ 
lori  nel  ventre  e  ad  avere  de’  premili  e  dei  vomiti  frequen¬ 
ti  ,  senza  rendere  nè  venti  ,  nè  materie  per  le  vie  ordi¬ 
narie.  Il  ventre  era  teso.  L’apertura  de  11' anello  era  assai 
larga  da  potervi  introdurre  due  dila  a  traverso  gl’ integu¬ 
menti.  Io  vi  sentiva  profondamente  un  tu  more  rotondo  che 
veniva  a  colpire  1’ estremità  delle  dita  ,  ([umido  faceva  tos¬ 
sire  l’ammalato  o  soffiarsi  il  naso.  Mi  fu  facile  il  ricono¬ 
scere  che  vi  era  uno  strozzamento  interno  ,  e  che  nulla 
altro  poteva  salvare  1’ infermo  se  non  l’operazione,  nel 
caso  che  io  fossi  tanto  felice  da  poter  fare  uscise  l’ernia. 
Lo  feci  alzare  ,  e  gli  feci  soffiare  il  naso  con  forza.  Il 
tumore  ricomparve,  ed  io  operai.  11  sacco  erniario  si  tro¬ 
vò  ingrossato  e  ristretto  al  luogo  dell’  anello.  Mi  contentai 
d’ inciderlo  senza  toccare  quella  parte.  L’ernia  era  del 
genere  di  quelle  che  ho  detto  essere  di  nascita,  e  nella 
quale  le  parti  sono  in  contatto  con  i  testicoli.  Ben  presto  gli 
In  que-  accidenti  disparvero,  ed  io  ebbi  la  soddislazione  di  gua¬ 
sto  cusorjre  l’ammalato. 

sogna ^  Vi  sono  dunque  delle  circostanze,  e  molto  frequenti, 
i‘.  nelle  quali  la  riduzione  è  nociva  invece  di  essere  utile, 
ed  opera-  Quando  ciò  s’incontra,  bisogua  fare  uscire  di  nuovo  il  tu¬ 
re. 
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more,  ed  operare  sul  momento,  in  caso  che  gli  accidenti 
siano  abbastanza  gravi  ,  e  durino  tanto  tempo  da  impegna¬ 
re  a  prendere  questo  partilo.  Questo  è  pure  ciò  che  biso¬ 
gna  fare  quando  non  si  è  potuto  ottenere  la  riduzione  per 
veruno  dei  mezzi  sopra  indicati. 

Questo  caso  si  è  presentato  sei  volte  al  Sig.  Dupuy-  Questo 
tren  ,  sopra  circa  seicento  ernie  incarcerate  che  ha  vedu-casos*è 
to  :  ma  si  è  presentato  a  lui  con  circostanze  differenti  ,  e  Presen: 
che  mentano  d  essere  conosciute.  volte  a 

In  due  di  questi  casi  non  esisteva  ernia  se  non  da  una  Dopuy- 
parle  ,  e  gli  sforzi  di  riduzione  l1  avevano  fatta  rientrare  trcn. 
in  massa,  cioè  il  sacco  insieme  con  le  parli  contenute.  I 
segni  commemorativi  insegnavano  che  era  esistita  un’er¬ 
nia,  e  che  questa  era  stala  incarcerala.  I  sintomi  attuali  , 
fra  i  quali  bisogna  porre  nel  primo  grado  il  vomito  di  una 
puluglia  giallastra  che  aveva  l’odore  di  materia  stercora¬ 
cea ,  indicavano  che  lo  strozzamento  persisteva  tuttavia. 

Alcuni  sforzi  ordinati  agli  ammalali  avendo  fatto  uscire  queste 
due  ernie  ,  in  parte  presso  uno,  in  totalità  presso  l’altro 
individuo,  l’operazione  fu  fatta  a  tutti  due  con  la  stessa 
facilita  ,  e  con  1’  islesso  successo  che  se  queste  ernie  fos¬ 
sero  state  sempre  esterne. 

In  due  altri  casi  non  esisteva  ernia  che  da  un  lato.  I  In  _ due 
segni  commemorativi  facevano  conoscere  la  sua  esistenza 
anteriore,  e  la  sua  riduzione  in  massa*,  i  segni  attuali 
nevauo  fuor  di  dubbio  la  presistenza  dello  strozzamento  ha  potu- 
interno  *,  finalmente  un  tumore  rotondo,  duro  e  doloroso,  to  usci- 
situato  nella  fossa  iliaca,  non  lungi  dall’orifizio  superiore  re, 
dell’anello  inguinale,  indicava  la  sede  dell’ernia,  ma 
niun  mezzo  ,  niuno  sforzo  poteva  farla  uscir  fuori.  Il  Sig. 
Dupuytren  non  prese  meno  il  partito  di  fare  1’  operazio¬ 
ne  ,  come  se  1’  ernia  fosse  stata  in  totalità  ,  o  almeno  in 
parte  fuori.  In  uno  degli  ammalati  il  sacco  potè  prendersi 
con  le  pinzette  e  tirarsi  all’ esterno ,  dove  fu  inciso  e  tolto 
lo  strozzamento.  Nell’altro  il  volume  dell’  ernia  ,  e  la  stret¬ 
tezza  del  canale  inguinale  obbligarono  a  fendere ,  prima 
d’ogrii  altra  cosa,  questo  in  tutta  la  sua  lunghezza  ;  ed  al¬ 
lora  soltanto  il  sacco  potè  esser  preso  ,  ed  il  tumore  potè 
esser  ricondotto  all’  esterno,  ove  fu  fatto  lo  sbrigliamento, 
e  l’operazione  fu  terminala. 

Il  Sig.  Schnuder  ,  dell’  età  di  anni  23  ,  di  una  buona  Osserya- 
e  forte  costituzione  ,  a  quel  che  asseriva,  non  aveva  avuto  Zlüni  di 
mai  ernia  ,  neppure  distinta  disposizione  a  questa  malat-  ^ul,uI' 
tia  ,  quando  saltando  un  ruscello  senti  uno  scoppietto  e  tKU's 
uu  dolore  vivo ,  ma  passeggierò ,  all’  anello  inguinale  del 
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lato  destro.  Continuò  le  corse  die  aveva  cominciate  ,  e 
dopo  aver  preso  un  bagno  per  ristorarsi  ,  osservò  per  la 
prima  volta  un  tumore  all1  inguine  ,  ove  aveva  sentito  il 
dolore.  Un  chirurgo  ,  chiamato  quasi  immediatamente  , 
riconobbe  un’  ernia  che  si  era  formata  ed  incarcerata  al 
tempo  stesso  ,  e  lece  per  lungo  tempo  dei  tentativi  inutili 
per  ridurla.  Nella  notte  sopravvennero  coliche  e  vomiti: 
nella  mattina  del  secondo  giorno  fu  fatto  un  salasso,  e 
furono  amministrali  de' bagni.  Il  Sig.  Roux,  chiamato 
presso  l’infermo  ,  riconobbe  l’ernia,  e  fece  per  ridurla  dei 
tentativi  che  ebbero  per  risultamento  la  subitanea  e  to¬ 
tale  scomparsa  del  tumore.  Ma  non  ostante  la  riduzione  , 
persisterono  gli  accidenti  di  strozzamento  ,  i  quali  aumen¬ 
tarono  di  poi  e  1’ ammalato  non  cessò  di  essere  tormentato 
da  coliche  ,  da  nausee  ,  da  singhiozzo  ,  da  flati  e  da  vo¬ 
mito,  che  diedero  successivamente  delle  materie  mucose  e 
biliose.  Chiamato  di  nuovo  il  Sig.  Roux  il  terzo  giorno, 
conobbe  che  esisteva  uno  strozzamento  interno  ,  e  fu  di 
parere  che  1’  operazione  fosse  il  solo  mezzo  che  esistesse. 
Allora  fu  chiamato  il  Sig.  Dupuytren  :  non  aveva  ernia 
apparente  all’ esterno  ,  ma  si  sentiva  nella  fossa  iliaca  de¬ 
stra  un  tumore  duro  e  doloroso  ;  gli  accidenti  di  strozza¬ 
mento  erano  poco  intensi:  prescrisse  un  salasso,  le  mi¬ 
gnatte,  i  bagni,  le  fornente  emollienti  ,  le  bevande  ed  i  eli- 
steri  della  stessa  natura.  Al  quarto  giorno  gli  accidenti  es* 
sendosi  rinnovati  con  piu  intensità  ,  vomitò  una  materia 
simile  ad  una  poltiglia  giallastra  e  fetida  ,  ed  il  Sig.  Du¬ 
puytren  la  di  parere  di  operare  ,  il  che  fece  nella  seguente 
maniera. 

Fu  fatta  una  inoisious  parallela  al  canale  inguinale 
su  la  parete  dell’  addomine  ,  e  su  la  parte  vicina  alle 
scrofo.  Fu  inciso  il  tessuto  cellulare  ,  alcuni  rami  tagliati 
delle  arterie  degl’  integumenti  dell’ addomine  e  delle  arte¬ 
rie  pudende  furono  allacciali  ,  e  fu  scoperto  1’  anello  in¬ 
guinale  ;  ma  nonostante  i  conati  ordinati  all’ammalato, 
non  compariva  nulla  all’  esterno.  Intanto  il  tumore  della 
fossa  iliaca  persisteva  ,  ed  era  sensibile  al  dito  introdotto 
nel  panale  inguinale.  Il  Sig.  Dupuytren  ,  persuaso  che  se 
esso  non  passava  ,  ciò  dipendeva  dal  volume  dell’  ernia  e 
dalla  sua  sproporzione  col  canale  inguinale  ,  tornio  ed 
esegui  subito  il  progetto  di  fendere  il  canale  inguinale 
in  tutta  la  sua  lunghezza.  Allora  il  tumore  della  fossa  iliaca 
cominciò  ad  introdursi  nel  panale,  per  cui  potè  prendersi 
e  trarsi  fuori ,  oye  il  sacco  fu  incisa.  Esso  conteneva  un’ 
afl&g  d’ intestilo  ,  il  quale  ,  sebbene  di  un  rosso  cupo  » 
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non  era  cancrenato!  presi  e  tirati  da  Sopra  in  sotto  gli  orli 
dell’incisione  fatta  al  sacco,  apparve  lo  strozzamento;  esso 
era  situato  al  collo  del  sacco  erniario  ,  e  formato  da  un 
cerchio  stretto  e  tagliente;  questo  cerchio  fu  aperto,  e 
l’intestino  fu  tratto  fuori.  La  parte  compressa  dal  collo 
del  sacco  era  bianca  ,  depressa,  semitrasparente  ,  e  ridotta 
iu  apparenza  a41a  sua  tunica  esterna  o  peritoneale  ,  ma 
non  vi  si  vedeva  nè  là  ,  nè  altrove  ,  verini  segno  di  can¬ 
crena.  Quest’  ansa  fu  rispinta  nel  ventre  ,  e  1’  ammalato  fu 
medicato.  Da  questo  stesso  momento  cessarono  tutti  gli 
accidenti,  e  1’  infermo  rimase  completamente  guarito,  ven¬ 
ticinque  giorni  dopo  1’  operazione. 

Finalmente  nei  due  ultimi  ammalati  esisteva  un’ ernia 
inguinale  da  ciascuna  parte,  1’  una  con  strozzamento 
l’altra  senza.  I  segni  riportali  nelle  osservazioni  precedenti  casi  vi 
indicavano  che  vi  era  esistita  un’ernia  esterna,  ch’essa  eia  era  e  ta¬ 
stata  incarcerata  ,  che  era  stata  ridotta  in  massa  ,  e  die  ma 
persisteva  lo  strozzamento.  IVI  a  ,  per  un  concorso  straor-  °|.* 
dinario  di  circostanze,  ciascuno  di  questi  individui  aveva  na  con 
due  ernie,  e,  per  una  singolare  fatalità  ,  ninna  notizia  ,  strozza- 
uissun  tumore  nell’  interno  ,  nissuna  comparsa  d’ ernia  mento 
all’esterno,  da  una  parte  più  che  dall’altra,  potevano  *  a,tl* 
fare  supporre  ove  fosse  l’ernia  libera,  e  dove  quella  seaza* 
incarcerata.  In  questa  posizione  ,  che  non  si  era  presentata 
ad  altri  che  si  sappia ,  il  Sig.  Dupuytren,  guidato  dall’  espe¬ 
rienza  dei  casi  precedenti,  e  fondato  su  l’evidenza  dei  sintomi. 


Nei  due 
i  ultimi 


quali 


annunziavano  uno  strozzamento  interno  ,  intraprese 


1’  operazione  ;  ma  ,  come  se  si  dovessero  a  lui  opporrà 
tutte  le  difficoltà  ,  nel  primo  individuo  operò  da  principio 
il  lato  dove  non  vi  era  strozzamento  ,  guidato  da  false 
indicazioni  dell’ammalato;  e  dopo  aver  fatto  inutilmente 
questa  prima  operazione,  ebbe  il  coraggio  di  tentare  l’ope¬ 
razione  dall’altra  parte,  ove  finalmente  trovò  la  causa 
degli  accidenti.  Nel  secondo  caso  ebbe  minori  difficoltà  da 
superare;  infatti  il  lato  ov’era  l’ernia  fu  operato  imme¬ 
diatamente,  e  quest’ernia  essendo  stata  incontrata  ,  Io  sbri¬ 
gliamento  fu  fatto  senza  difficoltà.  Noi  ci  contenteremo  di 
riportare  la  più  importante  di  queste  due  osservazioni. 

Un  magnano,  di  quaranta  anni,  aveva  da  12  anni  /jfra 
avanti  nn’ ernia  inguinale  al  lato  sinistro,  che  aveva  cornin- osservaz. 
ciato  a  contenere  col  mezzo  di  un  cinto  tre  0  quattro  anni  del  me- 
dopo  che  era  comparsa;  e  da  tre  anni ,  un’  ernia  inguinale  desimo. 
dal  lato  destro,  che  egli  aveva  abbandonata  a  se  mede¬ 
sima.  Il  21  Agosto  1 8 14  »  quest’uomo  camminando  senti 
lutto  ad  un  tratto  scoppiettare  il  suo  cinto,  e  portò  la 
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mano  su  la  sua  ernia  sinistra,  nella  quale  senti  un  vivo 
dolore,  e  trovò  essere  uscita.  Se  ne  andò  a  casa  ,  e  fece 
degli  sforzi  inutili  per  farla  rientrare.  Si  manifestarono  i  sin¬ 
tomi  dello  strozzamento.  11  giorno  dopo  prese  di  suo  ca¬ 
priccio  due  grani  di  tartaro  emetico  e  fece  chiamare  un 
chirurgo,  a  ciu  riuscì  con  molta  pena  a  ridurre  i  tumori; 
ma  gli  accidenti  dello  strozzamento  persistettero.  Il  quinto 
giorno  entrò  a  11’  HÓtel-D  ieu  II  sesto  Dupuytren  P  esaminò, 
ma  l’ incoerenza  delie  risposte  dell’  ammalalo  ,  e  la  pos¬ 
sibilità  d’  introdurre  il  dito  negli  anelli  ,  senza  incontrare 
alcun  tumore  dietro  di  lui  ,  lo  lasciarono  nella  impossibi¬ 
lita  di  pronunziare,  se  gli  accidenti  dipendevano  da  una 
peritonite  o  da  uno  strozzamento  interno.  Non  vi  è  infatti 
che  il  vomito  di  materie  fecali  che  avesse  potuto  farlo 
propendere  per  1’  ultima  opinione  ;  giacché  si  sa  che  non 
costituisce  un  segno  infallibile  di  un  ostacolo  meccanico  al 
corso  delle  materie.  Nel  dubbio  6Ì  decise  ad  aspettare  per 
osservare.  Finalmente  il  giorno  seguente,  il  settimo,  non 
essendo  diminuiti  gli  accidenti  ,  il  Sig.  Dupnytren  si  de¬ 
terminò  a  tentare  una  operazione,  i  cui  risultamenti  sono 
dubbiosi,  piuttosto  che  abbandonare  l’ ammalato  ad  una 
morte  sicura.  Le  informazioni  somministrate  da  questo  , 
sebbene  vaglie,  pure  facendo  credere  clic  lo  strozzamento 
esistesse  dal  lato  sinistro,  si  prese  il  partito  di  operare  da 
questa  parie;  ma  nel  momento  che  si  preparava  ad  operare  si 
scoprì  dal  lato  destro  un  tumore  più  voluminoso  ,  nel  quale 
1’  ammalato  asserì  di  soffrire  per  la  pressione  un  dolore  mollo 
più  vivo  che  dal  lato  opposto.  Si  scoprì  questo  tumore  che  si 
prese  da  prima  per  il  cordone  ingorgato,  e. quindi  per  il  sacco 
erniàrio;  aperto  ,  no  uscì  del  liquido  ,  e  si  conobbe  di  esser 
giunti  in  una  cisti  sierosa.  Dietro  a  questa  cisti  si  trovò 
il  vero  sacco,  che  alla  sua  incisione  lasci  ò  uscire  una  certa 
quantità  di  sierosità  contenente  dei  hocchi  ,  ma  nelle  cavila 
della  quale  non  si  trovò  nè  epiploo  ,-nè  intestino  ,  benché 
il  dito  spinto  lino  nella  cavila  addominale  abbia  ricono¬ 
sciuto  P  adesione  degl’ intestini  fra  loro,  o  alle  pareti  ad¬ 
dominali  ;  segno  certo  che  esisteva  una  peritonite.  Subito 
dopo  si  fece  l’operazione  dal  lato  opposto. Dopo  l’incisione 
della  pelle  ,  e  di  alcune  lamine  del  tessuto  cellulare  ,  si 
scuopù  e  si  divise  una  sacca  ,  nella  quale  si  trovò  una 
massa  adiposa  che  aveva  l'apparenza  dell’  epiploo  ,  e  si 
credette  per  un  momento  esser  giunti  al  sacco,  ed  avere 
scoperto  un’ernia  epiploica.  Nuìladimfcne  si  trovò  dietro 
questa  massa  adiposa  ,  una  lamina  di  apparenza  fibrosa  , 
che  si  tendeva  sollevandosi  ogni  volta  che  si  faceva  tossire 
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1’  ammalato.  Si  divise  con  precauzione  ,  e  si  tagliarono 
pure  alcune  lamine  sonili  e  cellulose  poste  al  di  so(,to  , 
ed  allora  si  vide  scolare  uua  gran  quantità  di  sierosità 
rossastra  e  sanguinolenta.  Il  Sig.  Dupuytren  ,  paragonando 
questo  liquido  con  quello  che  era  uscito  all  incisione  dei 
sacco  del  lato  opposto  ,  pronunziò  che  esisteva  uno  siroz- 
zanrento  ai  lato  sinistro.  Dilatò  1’  incisione  del  sacco  ,  e 
scopri  da  principio  una  piccola  porzione  di  epiploo  in¬ 
fiammato;  portando  dipoi  il  dito  nell’anello  ,  riconobbe 
ad  una  grande  altezza  una  pendenza  circolare.  Allora  si 
tirò  fuori  questo  sacco  ,  e  si  diede  a  tenere  ad  un  aiutante, 
che  prese  i  due  orli  dell’  incisione.  Si  trovò  nella  sua  ca¬ 
vità  un’  ansa  d’  (intestino  rosso  e  renitente  ;  si  diresse  sotto 
il  dito  e  s’introdusse  il  bislori  bottonaio,  e  s’  incise  la 
briglia  in  più  direzioni  :  allora  si  presentò  all’  esterno  una 
nuova  quantità,  d’  intestino.  Si  ridusse  ,  facendo  mantenere 
il  sacco  fermo.  L’  ammalato  fu  salassato  il  giorno  stesso 
dell’  operazione  ,  e  ripetutamente  i  giorni  seguenti  :  in  capo 
a  cinque  settimane  guari  perfettamente. 

E  inutile  1’  insistere  per  provareochc  la  riduzione  in  Ri fles- 
massa  di  un’ernia  incarcerala  suppone  due  cose  :  i.°  S10ue* 

che  lo  strozzamento  abbia  esclusivamente  la  sua  sede  al 
collo  del  sacco  erniario  ;  2.0  che  il  canale  inguinale 
sia  molto  dilatalo.  Ma  non  si  saprebbe  troppo'insistere  su 
la  necessità  di  studiare  e  di  paragonare  con  la  maggiore 
esattezza  le  circostanze  proprie  per  mettere  fuori  di  dub¬ 
bio  1’  esistenza  dell’  ernia  ,  del  suo  strozzamento  ,  della 
sua  riduzione  in  massa  ,  e  della  persistenza  dei  sintomi 
dello  strozzamento  ,  prima  di  determinarsi  a  praticare  una 
operazione  ;  la  quale  fatta  nei  casi  che  la  esigono  ,  dà  i 
mezzi  di  salvare  1’  ammalato  ,  ma  che  ,  nei  casi  contrarj, 
gli  farebbe  soffrire  fei  dolori  inutili  ,  e  certamente  ren¬ 
derebbe  mollo  grave  il  dilui  stato.  ) 

Essendo  tutto  disposto  ,  dopo  aver  rasa  la  parte  ,  si  Maniera 
fa  porre  1’  ammalato  in  situazione.  Franco  voleva  che  fosse  °11C“ 
disteso  sopra  una  specie  di  tavola  ,  con  la  testa  più  bassa  “llL‘ 
del  corpo.  Sharp  e  Bell  raccomandano  di  collocacelo  in  Situazio- 
modo  che  le  gambe  siano  pendenti  ed  abbastanza  aliar-  nc  dell’ 
gate  per  ricevere  1’  operatore.  Bisogna  ciré  le  natiche  siano  anyna- 
sollevate  da  un  guanciale,  e  che  le  cosce  siano  allargate  .°’ 
e  rialzate  ,  ad  oggetto  di  rilassare  i  muscoli  del  ventre. 

Louis  c’insegna  che  suo  padre  situava  gli  ammalati  in 
questa  maniera,  ma  su  l’orlo  del  loro  letto,  e  che  egli 
si  poneva  a  sedere  sopra  uno  sgabello  posto  fra  le  loro 
cosce.  Dionis  dice  che  debbono  esser  distesi  come  per  il 
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iaxis  ,  dal  lato  dell1  ernia  ,  con  la  testa  un  poco  bassa  , 
per  favorire  che  le  parti  rientrino.  Questa  situazione  è 
pure  quella  che  mi  pare  che  si  debba  preferire  ,  procu¬ 
rando  che  1'  ammalato  sia  dalla  sponda  destra  del  suo  letto, 
da  qualunque  parte  si  trovi  1'  ernia  ,  perchè  il  chirurgo 
posto  presso  di  lui  ,  si  serva  piu  facilmente  della  destra. 
Incidere  Pr’ma  cosa  da  farsi  >  è  d'incidere  gl’ integumenti, 

gl’inte-  Perciò  il  chirurgo  alza  la  pelle  che  copre  la  parte  supe- 
gumenti. riore  del  tumore,  prendendola  col  pollice  e  l’indice  del- 
1  una  e  dell'  altra  mano  ,  e  le  fa  fare  una  piega  trasversa 
che  tiene  da  sè  stesso  da  una  parte  ,  e  che  da  a  tenere 
dall’altra  ad  un  aiutante  intelligente  posto  dirimpetto  a 
lui  ,  a  sinistra  dell1  ammalato.  Se  il  tumore  è  grosso  ,  e 
gl1  integumenti  che  lo  coprono  sono  tesi  in  modo  da  non 
poterli  sollevare,  si  contenterà  di  tenerli  lesi  fra  il  pollice 
ed  il  medio  della  sinistra,  dopo  di  che  gl1  incide  col  bi- 
stori ,  che  porta  in  direzione  parallela  a  quella  dei  vasi 
spermatici.  Alcuni  traforano  la  piega  trasversale  della  cute 
col  bistori ,  e  portano  1*  islromento  in  modo  che  la  sna 
costola  guardi  il  tuwore  ed  il  taglio  sia  in  sopra  :  ma  è 
meglio  dirigerlo  secondo  il  solito,  cioè  col  taglio  in  basso 
facendolo  scorrere  dalla  base  fiuo  alia  punta.  Questa  at¬ 
tenzione  è  utile  per  tagliare  con  minore  sforzo  ,  e  perchè 
]’  incisione  abbia  maggior  lunghezza.  Se  la  pelle  non  si 
fosse  potuta  piegare  ,  bisoggerebbe  portare  il  bistosi  nella 
stessa  maniera  ,  ma  con  maggior  circospezione  ,  per  timore 
di  non  penetrare  troppo  avanti  ,  ed  offendere  gl’  intestini. 
In  quest’ultimo  caso  è  cosa  rara  che  la  ferita  abbia  una 
sufficiente  lunghezza.  Se  è  necessario  d’  ingrandirla  ,  si  fa 
passare  sotto  gl’  integumenti  una  tenta  scanalala  ,  leggier¬ 
mente  appuntata  su  la  quale  si  conduce  il  bistori.  Quésta 
tenta  è  portala  alternativamente  sotto  1’  angolo  superiore  , 
e  sotto  1’  angolo  inferiore  della  ferita.  Non  si  può  racco¬ 
mandare  abbastanza  di  prolungare  l1  incisione  verso  la  parte 
superiore  del  tumore  ,  perchè  l1  anello  rimanga  bene  sco¬ 
perto.  Questa  attenzione  non  espone  a  verun  rischio  ,  e  dà 
molla  facilita  per  il  rimanente  dell’operazione  ,  perchè  si 
vede  meglio  dove  si  e,  e  ciò  che  si  fa.  Essa  è  di  Sharp, 
è  non  è  sfuggita  a  Louis  ,  nella  sua  memoria  su  1’  opera¬ 
zione  dell'  ernia  ,  inserita  nel.  quarto  volume  di  quelli 
dell’  Accademia  di  Chirurgia.  E  egualmente  utile  di  portare 
1’  incisione  fino  al  basso  del  tumore  ,  per  impedire  che  in 
seguito  non  si  formi  sotto  agl’integumenti  }  una  sacca  nella 
quale  possa  raccogliersi  il  pus. 

Pc  il  Terminata  l’apertura  degl’integumenti  ,  si  presenta  il 
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tessuto  cellulare.  Questo  tessuto  ,  la  di  cui  spessezza  varia  «ellu- 
uiolto,  copre  il  sacco  erniario  ,  e  deve  essere  distrutto.  llUe* 
Alcuni  lo  tagliano  con  uno  scalzatoio  t  altri  lo  lacerano 
con  le  unghie  j  altri  finalmente  ne  inalzano  le  lamine  con  un 
uncino  ottuso,  e  le  tagliano  col  bistori.  Quando  il  tessuto 
cellulare  che  copre  il  sacco  è  sottile  ,  Ledran  vuole  che 
si  prenda  con  le  dita,  e  che  si  faccia  con  le  cesoie  una 
sufficiente  apertura  al  sacco  per  potervi  introdurre  una 
tenta  scanalata.  Quando  è  grosso,  e  che  notisi  può  pren¬ 
dere  con  le  dita  ,  consiglia  di  fare  entrare  ripetutamente  una 
tenta  di  questa  specie  terminata  in  puuta  ,  fra  le  lamine 
che  lo  compongono  ,  fino  a  che  si  penetri  nella  cavita  del 
sacco  ,  ed  incidere  tutte  quelle  lamine  le  une  dopo  le  altre  , 
per  assottigliare  il  sacco  erniario  ,  e  penetrare  nella  sua 
cavila.  Louis  ha  adottato  l’uso  della  tenta  appuntata  di^olUs^a* 
Ledran  }  ma  invece  d’  introdurla  in  piu  volte  fra  le  lamine 
del  tessuto  cellulare',  la  spinge  in  una  sola  volta  fino  nelle  gei-vi< 
cavila  del  sacco,  portandola  da  sopra  in  sotto  ,  e  latéral- la  punta 
mente  alla  sua  parte  inferiore.  »  L’ansa  dell’intestino,  del  bi- 
egli  dice  ,  non  arriva  fino  abbasso.  Le  sue  parti  laterali  6l,0lI“ 
sono  vote  ,  o  ripiene  dalla  linfa  o  dall’  epiploo.  Ma  ,  in 
qualunque  modo  siano  disposte  le  cose,  è  certo  che  con 
una  tenta  appuntata,  diretta  obliquamente,  si  penetra  nel 
sacco  senza  difficolta  e  senza  pericolo».  Non  si  deve  egli  teme-  Inconve- 
re,  malgrado  ques  la  asserzione  che  le  parti  racchiuse  dalle  nienti 
ernie  rimangano  qualche  volta  offese  dalla  estremità  di  di  que- 
queslo  slromenlo?  La  disposizione  di  queste  parti  non  è 
sempre  la  stessa.  Spesso  gl’ intestini  si  stendono  fino  al  basso 
del  tumore  ,  e  piu  spesso  ancora  non  sono  umettali  che 
da  una  piccola  quantità  di  sierosità  5  in  maniera  che  il 
sacco  è  loro  quasi  immediatamente  applicato.  Altronde  se 
la  tenta  penetrasse  a  traverso  1’  epiploo  ,  e  che  il  bistori 
che  ella  deve  dirigere  ,  interessasse  questa  membrana  ,  o, 
per  dir  meglio  ,  che  vi  facesse  una  ferita  un  poco  consi¬ 
derabile  ,  non  potrebbe1  egli  aprirsi  qualcheduno  dei  vasi 
che  la  traversano  ,  e  dar  luogo  ad  una  pericolosa  emor¬ 
ragia  ?  Il  processo  di  cui  mi  servo  non  dà  luogo  a  veru¬ 
no  di  questi  inconvenienti.  Consiste  nel  sollevare  le  Ìami-Sollevare 
ne  del  tessuto  cellulare,  e  lo  stesso  sacco  con  una  pinzet- ,e  lami~ 
ta  da  dissezione,  e  nel  tagliarle  con  un  bistori  portato  in  ,,e  del 
scandio.  Si  trovano  talvolta  più  laminette  ,  una  al  di  so-  coniare 
pra  delle  altre  prima  di  penetrare  nel  sacco  ,  soprattutto  con  una 
quando  l’ernia  c  antica.  Queste  lamine  sono  separate  da  pinzetta, 
un  volo  che  si  potrebbe  prendere  per  la  cavità  nella  quale c  ,a8,iar* 
ion  contenuti  gl’intestini,  uou  essendone  prevenuto. 
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veduto  delle  persone  ubili ,  alle  quali  questa  disposizione 
sembrava  imbarazzante,  e  che  pareva  che  esitassero  a  ta¬ 
gliare  le  lamine  le  più  profonde,  per  timore  d’ intaccare  gl1  in¬ 
testini.  Ma  il  color  bianco  che  loro  è  particolare  ,  1’  assenza 
della  sierosità  ,  che  si  trova  quasi  sempre  nel  sacco  delle 
ernie  incarcerale,  e  sopra  lutto  la  maniera  con  la  quale 
i  vasi  sanguigni  vi  si  distribuiscono  ,  ed  i!  piccol  numero 
di  questi  vasi  ,  debbono  far  conoscere  le  lamine  di  cui  si 
£  L  pe  tratta  per  quel  che  sono. 

tit  ha  k-  Petit  voleva  che  invece  di  aprire  il  sacco  er- 

propostoniar'°  s*  dissecasse  in  una  grande  estensione  ,  per  distrug- 
di  disse-  gere  tutte  le  sue  adesioni  con  le  parti  vicine  ,  e  che  do- 
care  il  po  aver  fatto  cessare  lo  strozzamento  incidendo  l’anello  , 


sacco 


er  ,0. s*  r,spi°oesse  nel  ventre  con  gl’  intestini  che  contiene.  Se 
terne  s*  cre<^e  a  Garengeot,  il  di  cui  trattato  delle  operazioni 
fare  la  è  comparso  per  la  prima  volta  nel  1719,  questo  metodo 
riduzio-  è  riuscito  più  volte  ,  ed  era  stato  proposto  in  una  manie- 
ne  senza  ra  generale.  Forse  sarebbe  utile  nelle  ernie  recenti  poco 
apra  o.  y0luminose  ,  e  dove  non  vi  fosse  luogo  di  sospettare  di 
cancrena,  e  potrebbe  procurare  una  guarigione  più  pron¬ 
ta  e  meno  laboriosa  di  quello  che  si  pratica  ordinariamen- 
Iticon-  te.  Ma  quando  le  ernie  souo  grosse  ,  antiche  ,  e  che  pare 
venienti  doversi  temere  la  cancrena  ,  non  si  può  metterla  in  uso 

Jïue"  senza  esporre  l’ammalato  al  più  erave  pericolo.  In  fatti  , 
sto  prò-  1  0  i  11  i  •  • 

cesso  intestini  possono  avere  contratto  delle  adesioni  yiziose  } 

nelle  er- può  esservisi  fatta  una  crepatura  che  lasci  uscire  le  materie 
me  an-  stercoracee  nel  ventre  \  i  liquidi  corrotti  che  il  sacco  qua¬ 
lche  e  sempre  contiene  ,  possono  cagionare  una  infiammazione 
vo*u,id“  interna  ,  senza  parlare  della  difficolta  di  dissecare  da  tut¬ 
te  le  parti  un  sacco  erniario,  senza  far  soffrire  1’  infermo, 
e  senza  esporsi  a  ferire  i  vasi  coi  quali  ha  necessariamen¬ 
te  contratto  delle  adesioni. 

Risale  a  E  cosa  molto  straordinaria  che  nissuno  siasi  avvedu- 
ï ranco,  (0  0he  questo  metodo,  attribuito  a  Petit,  è  già  molto 
c  ie  lJai.®  anljco  ^  e  ciìe  risale  fino  a  Franco,  che  fu  il  primo  a  cono¬ 
scere  la  necessita  di  rimediare  allo  strozzamento  delle  er- 


essere 


pruno 


che  ab-  nie  con  una  operazione  la  quale  ,  incidendo  1’  anello  ,  met- 
bia  par- tesse  le  parti  traslocate  in  salvo  dalla  compressione  che 
lato  del- egjj  esercira  su  quelle.  Prima  di  questo  celebre  chirurgo, 
zionif  non  s*  operavano  le  ernie  divenute  voluminose  se  non  per 
per  ri-  liberare  coloro  che  nc  erano  affetti  dagl’  incomodi  che  ca¬ 
lmali  a  re  gionavano  loro  questi  tumori.  L’  unico  bene  che  si  pro- 
allo  ponevano  ,  era  di  procurare  una  cicatrice  che  consolidas- 
strozza-  se  je  parti  contenenti  del  ventre  ,  e  che  impedisse  che 
uu-iiio.  parl^  oouienute  si  traslocassero.  L’accidente  dello  strozza- 
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nìento  en  appena  conosciuto  ,  e  se  erano  stati  proposti 
alcuni  mezzi  per  farlo  cessare  ,  si  limitavano  ai  tentativi 
di  riduzione  ,  ed  alle  applicazioni  esterne.  In  mancanza  di 
questi  soccorsi  ,  Franco  tentò  i  purganti  ,  ed  usò  una  o- 
perazione  che  non  era  da  nissuno  conosciuta. 

La  descrizione  che  ne  d'a,  molto  difficile  ad  intender- Il  modo 
si,  fa  vedere  che  egli  non  si  determinava  ad  aprire  il  con  cui 
sacco  erniario  ,  eh’  egli  chiama  didimo  ,  se  non  quando  ^e' 
si  trovava  troppa  resistenza  alla  riduzione  degl  intestini,  ^  aj_ 
dopo  che  1’  anello  era  stato  inciso  su  la  tenta  grossolana,  quanio 
che  egli  propone.  Di  ciò  non  si  può  dubitare  ,  se  si  con-  oscuro, 
sulta  Parco,  che  scrisse  poco  tempo  dopo  lui,  e  che,  pareo 
avendo  preso  questa  operazione  da  Franco  ,  la  eseguiva  l’ha  de¬ 
in  una  maniera  più  conforme  al  processo  che  si  segue  og-  scritta 
crigiorno  ,  e  la  descrisse  con  più  eleganza.  Si  tratta  anco  con  piu 
al  giorno  d'  oggi  di  non  aprire  il  sacco  erniario  se  non  ° 
quando  vi  si  è  obbligato  dalla  difficoltà  di' ridurre  gl’in¬ 
testini  5  dal  che  risulta  che  nei  casi  ordinarj  ,  in  quel¬ 
li  ove  questa  difficoltà  non  è  grande  ,  Pareo  si  contentava 
di  sbrigliare  P  anello  ,  e  rispingeva  gl’  intestini  nel  ventre 
senza  toccare  il  sacco  ;  e  questa  è  precisamente  P  opera¬ 
zione  che  lutti  han  creduto  essere  stata  immaginala  da  Petit, 

Se,  nel  tempo  che  si  distruggono  le  lamine  del  tes- Fermare 
sulo  cellulare  che  copre  il  sacco  ,  si  presentano  dei  vasi  ù  san- 
sanguigni  un  poco  considerabili  ,  bisogna;  legarli  ,  oppure  Slie.sc 
fare  applicare  il  dito  di  un  aiutante  alle  loro  aperture  do-  fll01q 
po  averle  tagliale,  per  poter  terminare  di  aprire  il  sacco, 
e  non  esporsi  al  rischio  di  sbagliare  le  parti  che  bisogna 
risparmiare.  (  La  pratica  la  più  sicura  è  quella  che  con¬ 
siste  nel  legare  i  vasi  a  misura  che  si  tagliano  }  e  sicco¬ 
me  in  queste  parli  le  comunicazioni  vascolari  sono  molto 
libere,  il  mezzo  più  sicuro  di  evitare  una  emorragia  con¬ 
secutiva,  è  di  porre  una  allacciatura  su  le  due  estremi¬ 
tà  dei  vasi  divisi.)  Ma,  prima  di  allacciarli  o  di  tagliarli  ,  Fare  at- 
è  essenziale  di  assicurarsi  della  loro  natura  :  perchè,  quan-  Unz‘one 
tunque  il  cordone  dei  vasi  spermatici  passi  quasi  sempre  sperma- 
dietro  l’ernia,  potrebbe  darsi  che  si  presentasse  in  avan-  tici. 
ti,  come  dicono  di  averlo  osservato  Ledran,  Boudou,  e  Bell. 

Appena  è  aperto  il  sacco  erniario  ,  ne  esce  una  siero* 
sita  più  o  meno  abbondante  ,  e  che  per  l’ordinario  è  estre¬ 
mamente  fètida.  Allora  bisogna  introdurvi  l’ estremità  di  una 
tenta  scanalala  ottusa  e  chiusa  in  cima,  mediante  la  quale 
si  introduce  una  branca  di  cesoie  ottuse  e  ben  taglienti,  che 
tagliano  Je  pani  membranose  e  poco  resistenti  con  più  faci¬ 
lità  che  non  farebbe  il  bislori.  L'apertura  del  sacco  erniario 
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mette  a  nudo  gl’  intestini  che  racchiude.  O  essi  sono  sani 
e  senza  adesioni,  o  sono  adesi  ,  o  sono  cancrenati.  Questi 
tre  stati  esigono  diverse  attenzioni* 

i.  Quando  gl’  intestini  sono  sani  e  non  adesi  ,  biso¬ 
gna  pian  piano  tirarne  fuori  del  ventre  un'altra  porzione, 
affinchè  i  gas  e  le  materie  contenu  te  nella  porzione  traslo¬ 
cata  si  distribuiscano  in  uno  spazio  più  grande  ,  e  non  lo 
tengano  tanto  teso.  Si  e  qualche  volta  giunto  con  questo 
solo  mezzo  a  far  rientrare  gl’intestini  ,  senza  che  vi  fosse 
la  necessita  di  sbrigliare  1’  anello  e  di  farvi  veruna  dilata¬ 
zione.  Il  fatto  comunicato  da  Ritch,  e  di  cui  è  staio  di 
sopra  parlato,  mostra  che  questo  processo  può  essere  di 
una  utilità  molto  più  grande,  facendo  conoscere  una  dispo¬ 
sizione  che  cagionerebbe  infallibilmente  la  perdila  dell’airi- 
malato  ,  se  rimanesse  nascosta.  Questo  chirurgo  aveva  fatto 
l’operazione  dell’  ernia  ad  un  uomo  che  era  assalilo  da 
strozzamento.  Appena  fu  terminata  ,  gli  accidenti  parvero 
calmati.  Si  fece  prendere  all’ammalato  qualche  mezzo  cli¬ 
stere  per  isgombrare  gl’  intestini  crassi  ,  e  malgrado  ciò  non 
aveva  avuto  uno  scarico  sei  ore  dopo  1’ operazione.  Gli  acci¬ 
denti  si  riaffacciarono  poco  tempo  dopo.  I  soccorsi  che  gli 
vennero  amministrali  restarono  senza  effetto  ,  e  l’infermo 
mori  in  capo  a  dodici  ore.  All’apertura  del  cadavere  si 
trovò  1’ intestino  impicciolito  ai  due  luoghi  che  erano  stati 
strozzati  dall’  anello  ,  come  se  fosse  stato  stretto  da  un  cor- 
.done  fortemente.  Vi  era  adesioue  scambievole  delle  pareti 
interne  ,  cosicché  la  continuità  del  canale  era  interamente 
interrotta  ,  ed  assolutamente  ostrutto  il  passaggio  degli  escre¬ 
menti.  Qualunque  sia  il  pericolo  che  questa  disposizione 
presenti,  pure  non  è  al  disopra  degli  aiuti  dell’arte,  e  si 
potrebbe  rimediarvi  tagliando  la  parte  dell’intestino  che  ha 
subito  lo  strozzamento ,  e  riunendo  le  due  estremità  risul¬ 
tanti  dalla  sua  recisione  ,  con  alcuno  dei  mezzi  che  saranno 
indicati  quando  si  traitera  delle  ernie  complicate  di  can¬ 
crena.  Gl’intestini,  tratti  fuori  del  ventre  e  maneggiati  per 
qualche  tempo  ,  si  rispi ngono  da  sotto  in  sopra  e  dal  d* 
dentro  al  di  fuori  con  gl’  indici  delle  due  inani,  portati  al¬ 
ternativamente  ,  affinchè  il  primo  ratteuga  la  porzione  di 
già  rientrata  ,  e  le  impedisca  di  fare  sforzo  contro  quel¬ 
la  che  si  cerca  di  ridurre  col  secondo.  Se  questi  tentativi 
non  riescono ,  si  procede  allo  sbrigliamento  ovvero  alla  di¬ 
latazione  dell1  anello.  • 

Lo  sbrigliamento  c  il  primo  metodo  che  sia  stato  mes¬ 
so  in  uso.  Si  pratica  ancora  spesso  alla  maniera  consigliata 
da  Franco  e  da  Fareo.  U  chirurgo  abbassa  con  la  sinistra 
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gl'intestini  traslocati,  c  fa  penetrare  nel  ventre  l' estrèmi* 
t'a  della  tenta  ottusa  e  chiusa  in  cima  ,  della  quale  si  è 
servito  per  aprire  il  sacco.  Quando  questa  vi  è  giunta,  la  Col  bi- 
prende  con  la  mano  sinistra,  e  conduce  lungo  la  sua  scana- 
latura  un  bistori  che  fa  angolo  con  lei  ,  e  che  taglia  le  su  ja 
fibre  aponeurotiche,  la  tensione  delle  quali  cagiona  lo  stroz-  tenta, 
zamento.  Giudicata  che  sia  grande  abbastanza  1’  incisione  , 
ritira  i  due  stromenli  a  un  tempo  ,  per  esser  sicuro  che 
la  punta  del  bistori  non  ha  abbandonato  la  scanalatura  del¬ 
la  tenta  ,  e  che  non  ha  ferito  le  parti  interne.  Alcuni  si 
servono  della  tenta  alata  di  Meri,  come  nel  caso  in  cui  bi¬ 
sogna  ingrandire  le  ferite  del  ventre  complicate  dall’ uscita 
degl’  in  tes  lini.  Altri  adoperano  il  bistori  a  lima  di  cui  si  è 
parlato  trattando  di  quelle  ferite.  Ma  il  miglior  metodo  è 
quello  che  abbiamo  esposto,  o  quello  che  consiste  nell’  in¬ 
cidere  l’anello  con  un  bistori  che  termini  con  un  bottone, 
e  la  cui  lama  sia  poco  larga.  Si  fa  entrare  l’indice  di  una  Col  bi¬ 
mano  fra  gl’ intestini  che  formano  l’ernia  e  l’anello  ,  la,  stori 
parte  interna  del  dito  voltata  verso  l’anello  e  l’unghia  dalla  conj*òt  ° 
parte  degl’  intestini  ;  poi  vi  si  porta  sopra  1’  estremità  dei  to  sul 
bistori,  col  quale  si  fa  lo  sbrigliamento  conia  maggiore  fa-  dito, 
edita.  Quest’  ultimo  pi  ocesso  è  quello  di  cui  fo  uso  più  co¬ 
munemente. 

Non  si  è  d’ accordò  su  l’estensione  dell’incisione  che  Esten- 
bisogna  fare  all’ anello,  e  su  la  direzione  che  essa  deve  ave-  sione 
re.  (  Ogni  sbrigliamento,  per  essere  efficace,  deve  permei-  dello 
tere  di  ridurre  facilmente  le  parti  traslocate;  ma  non  si  de-,  s^r*gba- 
-ve  mai  perdere  di  vista  ,  facendo  questa  operazione,  che  se  meut0, 
uno  sbrigliamento  troppo  debole  rende  difficile  la  riduzione 
delle  parli  ,  ed  espone  queste  a  pressioni  ed  a  contusioni 
tanto  più  pericolose  in  quanto  che  sono  di  già  infiammate 
un  troppo  ampio  sbrigliamento  espone  più  facilmente  alla 
recidiva  dell’ernia,  e  ad  ernie  voluminose  più  o  meno  dif¬ 
ficili  a  contenersi  L’estensione  dell’incisione  deve  essere,  in 
generale,  proporzionala  alla  strettezza  dell’apertura,  alla  (or¬ 
za  della  costrizione,  cd  al  volume  delle  parti  traslocale;  essa 
deve  esser  grande,  quando  le  aperture  sono  strette,  quando 
la  costrizione  è  grandissima,  c  quando  le  parti  traslocale  so¬ 
no  molto  voluminose.  L’intestino  tenue  esige  un  minore 
sbrigliamento  dell’epiploo  tumefatto,  indurito  e  riunito  in  mas¬ 
sa  ;  il  cieco  ne  esige  uno  più  ampio  dell’ intestino  tenue 
e  ^e^’epdoo.  11  Sig.  Dupujiren  ha  trovato  due  volte,  ne¬ 
gl’ infermi  affitti  d’ernia  inguinale  incarcerala  ,  l’iutestiiao 
tenue  adeso  a  se  stesso  c  non  al  sacco.  In  uno,  la  porzione 
intestinale  traslocata  aveva  la  forma  tii  uua  pera  ,  la  base 
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della  quali)  era  diretta  in  basso,  e  la  sommità  strettissima 
era  impegnata  nel  canale  inguinale  ;  nell'altio,  un  gran  nu¬ 
mero  di  circonvoluzioni,  avvolte  in  spirale  le  une  su  le  al¬ 
tre,  ed  adese  fra  loro  per  mezzo  di  legami  cellulari,  senza 
esserlo  alle  pareli  del  sacco  erniario,  formavano  una  massa 
sleroidale  ed  ondulata  di  molti  pollici  di  diametro  ,  ed 
alia  sommità  della  quale  si  vedevano  due  capi  d’intestino, 
uno  aderente  ,  annesso  al  capo  superiore,  l’altro  deferente 
ed  annesso  all’orlo  inferiore  del  canale  alimentare.  In  que¬ 
sti  casi  degni  di  osservazione  ,  1’  intestino  non  polendo  es¬ 
sere  spiegato  e  presentato  successivamente  all’  apertura  del¬ 
l’anello  ,  non  basta  all’operatore  di  avere  sbriglialo  tanto  da 
far  cessare  lo  strozzamento,  gli  è  bisognato  ancora  sbrigliar 
tanto  da  far  rientrare  delle  parti  che  presentavano  una 
massa  indivisibile  e  di  un  gran  volume.  E  dunque  eviden¬ 
te  che  non  si  può  dare  su  tale  articolo  veruna  regola  ge¬ 
nerale.  Malgrado  ciò  molli  autori  Ita»  tentato  di  farlo.  ) 
Cipriano  (  de  Joelu  ex  uteri  tuba  exciso ,  pag.  82  )  ave¬ 
va  raccomandato  di  dargli  la  lunghezza  di  ventisette  milli¬ 
metri.  E  stato  solamente  seguilo  da  Blegny  ,  il  cui  sen¬ 
timento  non  fa  autorità,  e  da  Sharp.  Questo  ultimo  dice 
che  tacendo  una- grande  incisione,  non  solo  si  maneggia¬ 
no  meno  duramente  gl’  intestini  elle  si  vogliono  ridurre  , 
ma  ancora  si  evitano  gli  accidenti*  che  risultano  dalle  le¬ 
sioni  delle  parti  membranose,  quando  non  sono  totalmente 
incise.  Garengeot  sembra  essere  ancora  di  questo  avviso, 
poiché  raccomanda  di  portare  il  dito  nell’ anello  ,  dopo  a- 
ver.lo  inciso  col  bisturi  ,  per  riconoscere  il  luogo  che  oc¬ 
cupa  1’  arteria  epigastrica,  prima  di  aumentare  lo  sbriglia¬ 
mento  con  le  cesoie.  Gli  altri  pratici  non  prescrivono  nulla 
riguardo  a  ciò  y  o  vogliono  che  si  faccia  una  incisione  di 
sette,  o  dicci  millimetri  di  lunghezza  ,  il  che  basta  per  fa¬ 
rcii  ita  ro  la  riduzione.  Uno  sbrigliamento  più  considerabile 
ha  il  pericolo  di  offendere  .1’ arteria  epigastrica.  Questo  ac¬ 
cidente  è  qualche  volta  avvenuto.  Bertraodi  assicura  ave¬ 
re  aperto  dei  cadaveri  di  uomini  morti  qualche  ora  dopo 
essere  stali  operati  dell’ernia,  quantunque  questa  operazió¬ 
ne  fosse  stata  l’atta  con  altrettanta  facilità,  destrezza  è  pron¬ 
tezza  ,  che  gli  operatori  se  ne  erano  applauditi.  ÌN011  pote¬ 
vano  concepire  la  cagione  di  una  morte  s'i  pronta  e  tanto 
inaspettata.  Ma  cessò  la  meraviglia  quando  videro  il  ven¬ 
tre  pieno  del  sangue  cìie  era  uscito  dall'arteria  epigastrica 
aperta.  Per  evitare  questo  inconveniente  Verdue,  Eislero, 
Garengeot  e  Bertrandi  vogliono  clic  l’ incisione  dell  anelli» 
salga  obliquamente  da  dentro,  e  che  si  porti  sul  suo  pila- 
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stro  superiore  ed  interno.  Ma  Sharp  e  de  La-Faye  dicono  Garcn- 
positiva  mente  il  contrario.  Bisogna*  secondo  essi,  che  lo' Bertran- 
sbrigliamento  si  Taccia  in  fuori,  dal  lato  della  cresta  dell’os-  ^  Vo* 

30  de^l’  ilei-  Le  osservazioni  che  ho  fallo  a  questo  sog.-  gii0no 
cello  mi  hanno  insegnato  che  questa  diversità  di  opinioni  che  sia 
era  fondala  su  quella  che  la  natura  presenta  nella  disposi- 
rione  dell1  arteria  epigastrica.  Io  ho  veduto  che  questa  ar-  gharp  e 
teria  ora  sale  lungo  il  pilastro  esterno  *  ed  ora  lungo  il  pi- 
laslro  interno  dell1  anello  y  su  gl'individui  che  non  sono*  jq,ye  in 
maiali  d1  ernia,  come  su  quelli  che  sono  affetti  da  cjuesta  fuori- 
malattia.  Nulladiméno  mi  sembra  che  presso  questi  ultimi  Osàcrva- 
cssa  segua  più  ordinariamente  la  fafccia  posteriore  del  pila-'  deU^Au- 
stro  interno  che  quella  dell’ esterno;  .dal  che  ne  segue  che  tore_ 
si  è  esposto  meno  al  pericolo  di  ferirla,  dirigendo  l’incisio¬ 
ne  in  fuori  ,  che  portandola  in  dentro.  Questa  arteria  è 
ordinariamente  accompagnata  mollo  in  vicinanza  daU’arleria 
ombilicale  ,  e  si  può  offendere  tanto  questa  che  I’  altra» 

[  Del  rimanente,  il  Sig.  Dnpuytren  fa  osservare  da  , 
lungo  tempo  nelle  sue  lezioni  che  tutte  queste  distinzioni 
servono  piuttosto  a  sopraccaricare  le  sciente  d’inutili  par¬ 
ticolarità,  che  ad  illuminare  la  pratica.  E  quasi  impossi¬ 
bile,  secondo  lui,  il  distinguere  a  priori  e  quando  le  parti 
sono  grandemente  tumefatte,  in  quali  casi  l’ernia  sia  inter¬ 
na  ,  e  in  quali  altri  sia  esterna  ;  cioè  se  ,  l’arteria  epiga¬ 
strica  essendo  indentro,  bisogni  sbrigliare  in  fuori ,  o  se, 
questa  arteria  essendo  in  fuori,  bisogni  sbrigliare  indentro : 
e  si  intende  che  un  errore  nel  diagnostico  potrebbe  andare 
direttamente  contro  lo  scopo  propostosi  ,  facendo  dirigere 
lo  sbrigliamento  verso  1'  arteria  che  si  deve  risparmiare  , 
come  è  accaduto  a  Bertrandi.  Intanto  vi  bisogna  una  regola 
semplice,  facile  e  sicura,  che  tenga  il  taglio  dell1  istromen- 
to  lontano  dall1  arteria  epigastrica  ,  da  qualunque  parte  si 
possa  trovare  ,  ed  in  modo  da  farlo  muovere  con  egual  si¬ 
curezza  fra  i  due  scogli  dai  quali  è  circondata  questa  ope¬ 
razione.  La  regola  stabilita  e  costantemente  seguita  -  dal 
Sig.  Dupuytren  ,  consiste  nello  sbrigliare  -direttamente  in 
sopra  ,  e  parallelamente  alla  linea  bianca.  In  falli  qualun¬ 
que  sin  la  disposizione  delle  parti  traslocate  relativamente 
all’arleria  epigastrica  ,  9i  comprende  che  col  mezzo  di  que¬ 
sta  pratica  egli  ha  dovuto  sempre  scansare  di  offèndere 
questa  arteria  :  quindi  non  abbiamo  mai  veduto  le  nume¬ 
rose  operazioni  che  egli  ha  fatto  ,  complicate  di  effusione 
di  sangue  nel  peritoneo,  in  conseguenza  della  lesione  del- 
I’  arteria  epigastrica.  ).  Se  l’emorragia  che  deve  risultar*- 
ce  fosse  nota  ,  mi  pare  che  non  sarebbe  molto  difficile  TI 
Sabatier  Tom.  io 
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rimediarvi  ,  portando  su  l’orifìzio  del  vaso  ,  dopo  la  ri¬ 
duzione  dell’intestino,  uno  stuello  tuffato  nell’acqua  siiti— 
cai  mantenendovelo  col  dito  per  un  tempo  sufficientemente 
'lungo.  Si  sosterrebbe  di  poi  con  altri  stuelli  ,  o  con  una 
tasta  introdotta  nella  ferita  ,  e  con  le  altre  parti  dell1  ap¬ 
parecchio. 

Dilatare  La  dilatazione  dell’anello  è  stala  consigliata  altre  vol- 

1  Thè  ve'  tC  ^héveriin,  ehe  scriveva  verso  la  fine  dell’ultimo  se- 

nin  ha  C0^0,  Questo  chirurgo  voleva  che  dopo  avere  aperto  il  sac- 

consi-  co  erffiari°  s’introducesse  una  tenta  scanalata  sotto  1’  anello 

gliato  a  che  forma  lo  strozzamento,  c  che  vi  s’  introducesse  un  di- 

questo  latatore  a  due  branche  lungo  la  sua  scanalatura  ,  per  in- 

oggetto  grandire  l’anello  senza  inciderlo.  Raccomandava  parimente, 
un  dita-  •  ,  ■  .....  ~  ,  .  . 

latore  111  a,cuni  casi»  che  si  praticasse  1  incisione  con  un  bistori 

diretto  su  l’istessa  tenta.  Leblanc  ha  rinnovato  non  ha  gran 
tempo,  il  processo  della  dilatazione  in  un’  opera  clic  ha 
Leblanc  Per  Piolo  ;  Nuova  maniera  di  operare  le  ernie.  Essa  deve 
ha  rin-  esser  fatta  con  le  dita,  e  ,  in  caso  di  troppo  grande  resistcn- 
novatoilza,  con  un  dilatatore  a  due  branche  ,  molto  simile  alla  tana- 
processo  g|ia  dilata trice  (gorgerei  brise')  di  Foubert.  Quando  si  vuol 
ejnento°'Serv'rs*  cluesl°  slromeqlo  bisogna  fargli  perdere  il  freddo 
naturale  dell’  acciaio.  Si  ha  l’ attenzione  di  adattare  le  sue 
due  branche  l’una  all’  altra,  e  di  mantenerle  in  questa  po¬ 
sizione  mediante  la  molla  posta  nel  loro  intervallo,  affin¬ 
chè  siano  perfettamente  unite  ,  e  che  possanb  essere  intro¬ 
dotte  più  facilmente  nell’apertura  erniaria.  L’ istromento  è 
unto  con  olio,  pei  che  possa  introdursi  con  maggiore  facili¬ 
ta.  Fatto  ciò  si  prende  come  una  penna  da  scrivere  ,  con 
la  concavità  della  sua  doccia  voltata  verso  gl’intestini  che 
debbono  esservi  ricevuti,  ed  il  dito  annulare  addossato  alla 
sua  convessità.  Tenuto  cosi  il  dilatatore,  si  abbassa  con  la 
mano  sinistra  la  porzione  d’intestino  traslocato  ,  e  si  spinge 
con  circospezione  nell’anello.  Quando  vi  è  introdotto  alla 
lunghezza  di  ventisette  a  trentacinqus  millimetri ,  si  stende 
Ja  molla.  Bisogna  che  la  vite  che  l’unisce  non  sia  tanto 
stretta,  se  si  vuole  che  ciò  si  faccia  facilmente.  Si  pigia 
su  la  sua  estremità  ,  per  fargli  lasciare  la  parte  del  ma¬ 
nico  contro  del  quale  esso  fa  sforzo.  Questa  circostanza  è 
molto  utile  per  evitare  che  impugnando  il  manico  per  fare 
la  dilatazione,  e  facendo  perciò  i  moti  alternativi  che  sono 
necessarj  ,  il  ravvicinarsi  delle  branche  nel  lare  questi  mo¬ 
li,  non  dia  luogo  a  stringere  fra  loro  l’intestino,  senza  che 
l’operatore  se  rie  accorga.  Non  v’è  bisogno  di  poi  d’altro  che 
di  prendere  il  manico  dell’ istromento  e  stringerlo  a  gradi 
e  con  piccoli  moti  ripetuti  ,  affinchè  le  sue  branche  si  al- 
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larghino,  e  dilatino  l’anello.  A  misura  che  si  fa  la  dilata¬ 
zione  ,  si  spinge  in  avanti  questo  slromcnlo  per  renderla 
più  ampia.  Bisogna  poi  avere  l’attenzione,  durante  que¬ 
sto  processo  ,  di  alzare  un  poco  1’  anello  in  sopra  con  la 
parte  rotonda  del  dilatatore. 

L’  uso  del  dito  e  quello  dcll’istronicnto  di  cui  si  è  par¬ 
lalo  deve  essere  determinato  dalle  circostanze.  Quando  si 
può  tirare  a  se  ,  e  fuori  del  ventre  l’ansa  dell'intestino  in-  * 
carcerato  ,  si  può  fare  la  dilatazione  col  dito  ,  che  posan¬ 
do  sopra  uua  porzione  d’ intestino  sano  e  che  non  ha  soffer- 
to  strozzamento,  non  può  ammaccarlo.  Se  non  è  possibile 
di  tirar  fuori  1’  intestino  ,  bisogna  servirsi  del  dilatatore  , 
che  può  essere  adoperato  in  tu tti  i  casi  senza  inconveniente. 

I  vantaggi  che  Leblanc  attribuisce  a  questa  maniera  di  Vantaggi 
operare  le  erme  sono:  ì.  che  e  meno  dolorosa  ;  i.  clie  Unisce  a 
non  espone  ai  pericoli  dell’incisione;  3.°  e  che  ^procura  questo 
agli  ammalali  una  guarigione  radicale,  laddove  rimangono  proces- 
seinpre  esposti  al  ritorno  dell’  ernia.  L’  ultimo  non  dipen-  s0* 

de  forse  da  che  l’anello  ,  il  quale  non  è  stalo  inciso  si  ri¬ 
stringe  appoco  appoco,  mentre  il  sacco  contrae  delle  ade¬ 
sioni  con  le  parti  interne,  il  che  gli  fa  fare  l’ufizio  di  un 
turacciolo  ?  Lo  sbrigliamento  al  contrario  non  è  mai  se¬ 
guito  da  una  guarigione  radicale,  perchè  gli  orli  della  fe¬ 
rita  fatta  all’  anello  si  allontanano  ,  e  non  possono  più  rav¬ 
vicinarsi  e  riattaccarsi  l’uno  all'allro;  dal  che  ne  segue  che 
questa  apertura  rimane  molto  più  grande  che  non  era  avan¬ 
ti.  E  vero  che  non  vi  è  più  da  temere  che  lo  strozza¬ 
mento  abbia  luogo  ;  ma  1’  ammalato  è  obbligato  a  portare 
un  cinto  per  opporsi  all’  aumento  successivo  del  volume 
dell’ernia.  Malgrado  la  preferenza  che  Leblanc  crede  dover 
dare  alla  dilatazione,  pure  conviene  che  vi  siano  dei  casi 
nei  quali  1’ anello  debba  essere  inciso.  Se,  per  esempio,  ha 
contratto  delle  adesioni  con  l’intestino,  e  che  non  sia  pos¬ 
sibile  distruggerle  senza  operare  lo  sbrigliamento  ;  se  vi  è 
qualche  strozzamento  interno  ,  bisogna  servirsi  dell’  istro- 
inento  tagliente,  cd  anco  portarlo  più  profondamente,  a 
fine  di  tagliare  le  briglie  che  ritengono  gl’intestini  ,  o  di 
separare  più  facilmente  le  adesioni  che  si  oppongono  alla 
riduzione. 

Leblanc  crede  che  l’utililà  della  dilatazione  non  si  li¬ 
miti  a  rimediare  agli  accidènti  dello  strozzamento,  e  che 
potrebbe  essere  impiegata  con  successo  per  la  cura  radicale 
delle  ernie  semplici  ,  di  un  volume  considerabile.  E  stato 
precedentemente  parlato  del  saggio  da  lui  fatto  di  questo 
processo  sopra  un  giovine  inglese  ,  che  dalia  sua  più  tene- 
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r.t  infanzia  aveva  <J a  1  lato  destro  un1  ernia  inguinale  mollo 
grossa,  e  che  gli  faceva  soffrire  delle  coliche  violenti  quan¬ 
do  usciva  fuori.  La  riuscita  di  questa  operazione  non  può 
rassicurare  sii  i  pericoli  a  cui  sarebbero  esposti  coloro  su  i 
quali  si  osasse  di  praticarla. 

Quando  si  è  inciso  o  dilatato  l’anello,  si  rispingono 
gl’intestini  nel  ventre  nel  modo  precedentemente  descritto, 
cominciando  dal  ridurre  prima  quelli  die  sono  usciti  gli 
ultimi  ,  ed  anco  il  mesenterio  se  li  accompagna.  Se  si  pre¬ 
senta  troppa  difficolta  in  questa  parte  dell’operazione,  vi 
e  da  temere  che  non  esista,  qualche  strozzamento  nel  ven¬ 
tre,  al  di  sopra  dell’  anello.  In  questo  caso  s’introduce  pro¬ 
fondamente  l’indice,  sul  quale  si  spinge  appoco  appoco 
un  bisturi  bottonaio  per  tagliare  la  briglia  che  forma 
1’  ostacolo.  Ma  bisogna  usare  molta  cautela  per  non  offen¬ 
dere  gl’  intestini  n  aprire  qualche  arteria  interna.  (  Altre 
vohe  la  difficolta  che  si  sperimenta  deriva  dalla  troppo  gran¬ 
de  distensione  dell’ansa  intestinale  che  fa  l’ernia,  prodot¬ 
ta  dai  gas  clic  vi  si  sono  accumulati.  In  questo  caso  è  stala 
consigliata  la  puntura  degl’  intestini.  È  vero  che  il  volu¬ 
me  e  la  tensione  delfintestino  ,  prodotti  dall’accu  mutamen¬ 
to  dei  gas  stercoracei  ,  oppongono  spesso  una  gran  resisten¬ 
za  alla  riduzione  delle  parli}  ma  si  comprende  che  la  pun¬ 
tura  di  un  intestino  infiammato,  fatta  da  un  ago  anco  mol¬ 
to  acuto  ,  deve  essere  spesso  un  mezzo  molto  inefficace,  ed 
inoltre,  che  deve  esporre  ad  infiammazioni  pericolose,  ad 
effusioni  di  gas  ,  di  liquidi  intestinali  ,  biliosi  ,  stercoracei 
ed  altri  ,  nel  peritoneo  ,  e  per  conseguenza  a  peritoniti 
mortali.  Il  Sig.  Dupuytren  usa  un  mezzo  più  efficace  e 
meno  pericoloso  :  esso  consiste  ,  dopo  aver  tolto  lo  stroz¬ 
zamento  ,  nel  comprimere  pian  piano  fra  le  due  palme  del¬ 
le  mani  ,  ben  bagnale  di  acqua,  di  decozione  di  malva  o 
di  radici  di  altea,  calda,  o  spalmate  di  cerato,  1’  ansa  in¬ 
testinale  distesa  dai  gas  o  da  materie  liquide  Questa  com¬ 
pressione  è  costantemente  seguita  dal  passaggio  di  ciò  che 
contiene  1’ intestino  situalo  al  di  fuori  nelle  parti  dell’ iute* 
stino  situate  internamente,  dalla  diminuzione  della  sua  mas- 
e  dalla  sua  riduzione  ). 

Finalmente  se  1’  ernia  è  completa,  e  che  il  sacco  non 
sia  stalo  in  principio  aperto  fino  alla  sua  parte  inferiore, 
bisogna  fenderlo  totalmente  ,  per  non  lasciare  in  questo 
luogo  un  fondo  ,  ove  si  possa  raccogliere  il  pus  ,  ciò  che 
porrebbe  ostacolo  alla  guarigione  della  piaga. 

Alcuni  propongono  di  ridurre  il  sacco,  dopo  avere 
impiliti  gl’ intestini.  Quando  l’ernia  dura  da  qualche  t 


sa 


lem- 


operatoria. 

po,  questo  sacco  contrae  delle  adesioni  con  tinto  ciò  cheicsipuij 

10  circonda.  Ma  lo  stesso  accudetà  egli  nelle  ernie  recen¬ 
ti  ?  Sappiamo  che  le  parti  non  si  attaccano  mutuamente 
che  in  termine  di  un  qualche  tempo.  Bisognano  talvol¬ 
ta  parecchi  giorni  perchè  ciò  accada  nelle  piaghe.  Qui  , 
ove  non  vi  è  infiammazione  determinala  ,  ve  ne  vogliono 
forse  di  piu.  Bell  ha  veduto  un  caso  di  qu  sta  specie, 
nel  quale  il  sacco  dell’  ernia  non  aveva  contratto  adesioni. 

11  tumore  era  comparso  da  cinque  o  sei  giorni  ,  ed  era 
della  grossezza  di  uu  uovo.  Non  vi  fu  veruna  difficoltà 
a  ridurre  il  sacco  :  e  dopo  la  morte  ,  accaduta  due  giórni 
dopo  1’  operazione  ,  il  passaggio  a  traverso  1’  aponeurosi 
del  mùscolo  grande  obliquo  si  trovò  mollo  dilatato  ,  ma 

non  vi  s’  incontrò  traccia  veruna  di  sacco  erniario.  Portarne 

Quando  questo  sacco  è  estremamente  grande  ,  è  ne-  VIa  una 

cessarlo  di  poetarne  via  una  parte  -,  il  che  si  eseguisce  fa-  ^'molto 

cilmente  e  senza  pericolo  col  bis  tori  ,  purché  si  siano  bene  grande. 

esaminate  le  parti  che  si  vogliono  estirpare.  G.  L.  Petit 

aveva  veduto  uno  dei  più  grandi  maestri  dell’  ultimo  se-  Qualche 

colo  operare  questa  estirpazione  col  mezzo  dell’  allacciata-  v°ha  si  è 

va.  Egli  tentò  questo  processo  sopra  una  donna  ammalata  P?ltdto 
il  °  1  i  i  r  i  i  1  .  via  que- 

a  un  grosso  epiplocele,  al  quale  era  sopraggiunto  lo  slroz-  sta  p^-te 

zamenio.  Due  ore  dopo  1’  ammalata  fu  assalita  da  forti  con  l’ ai- 

dolori  e  da  coliche  in  lutto  il  ventre.  Petit  esaminò  lo  laccia- 

stato  delle  cose  per  vedere  se  qualche  porzione  d’  inle-  tura. 

stino  non  si  fosse  traslocata  dall’anello.  Non  avendo  tro-  per- 

vato  nulla  di  simile,  pensò  che  gli  accidenti  sopravvép'uti  quc°t^ 

erano  P  effetto  dell’allacciatura,  e  la  tagliò.  L’inférma  proces- 

rimase  sollevata  come  per  incanto.  Questa  legatura  era  so ,  os- 

dunque  la  causa  del  male.  Petit  è  sicuro  che  si  debba  al-  servato 

tribuire  alla  legatura  la  perdila  di  coloro  che  egli  ha  ve- 

duto  morire  in  seguito  del  punto  d’  oro.  Questa  operazione 

era  dunque  in  uso  anco  a  suo  tempo  ;  ed  oltre  che  il  suo 

effetto  non  era  sicuro  per  la  guarigione  dell’  ernia  ,  essa 

esponeva  a  grandi  pericoli. 

Terminata  l’operazione  dell’ernia  inguinale,  non  re- Medicare 
sta  a  fare  altro  che  medicare  l’ammalato.  Franco  ravvi-  l’ amma¬ 
inava  gli  orli  della  ferita  ,  e  gli  teneva  insieme  con  qual.  lato, 
che  punto  di  sutura.  Rousset  raccomanda  lo  stesso  prò.  ^ian<-? c 
cesso  ,  che  ho  trovato  seguito  da  Parco,  da  Pigrai  ,  da  ch'aio 
Thcvenin  e  da  molti  altri.  Non  prima  della  fine  dell’ uh  han  sc- 
t i iti o  secolo  si  è  comincialo  a  servirsi  di  una  tasta  ,  che  si  guito 
portava  a  traverso  1’  anello  ,  fino  a  che  essa  passasse  nel.  ravvice¬ 
la  cavita  del  basso-ventre  ,  e  che  si  levava  quando  la  'qY'orli 
suppurazione  era  bene  stabilita.  Allora  vi  se  ne  sostituiva  della 

ferita. 
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Si  è  co-  un’  all ra  meno  grossa  e  meno  lunga  ,  e  questa  parte  dei- 
mi  n  ciato  l’apparecchio  si  sopprimeva  quando  la  piaga  era  divenu- 
* |S della  la  troPP°  slrella  per  permetterne  1’  introduzione.  L’ effet- 
tasta  ver- to  c^10  se  ne  aspettala  era  d  i  i  mpedire  ohe  le  partisi  tras¬ 
so  la  fine  locassero  di  nuovo,  e  di  conservare  una  via  ,  per  la  qua- 
dell’ ul-  le  gli  scoli  interni  potessero  (arsi  eon  facilità.  Petit,  a 
t-se-  cll;  1’ esperienza  aveva  insegnato  che  gl’intestini  rimessi  nei 
ventre  ,  non  fanno  sfoizo  per  uscirne  ,  e  che  non  deve  u- 
Petit  vi  9Cire  veruno  umore  da  questa  cavità  ,  soppresse  la  tasta. 
La  sosti-  In  cui  presenza  incomodava  le  parti  ,  e  le  sostituì  una  pat¬ 
tuito  una  lettola  soffice  di  tela  o  di  filaccioli,  che  applicava  all’anel- 
Hj-  lo  ,  e  di  cui  non  si  serviva  che  nei  primi  giorni.  Questo 
metodo  è  stato  generalmente  adottato,  ed  è  ancora  seguito 
Mertrud  dal  P'h  gran  numero.  Nulladimeno  alcuni  pratici  sono  lor- 
credc  do-  nati  a  quello  che  insegnava  Franco,  e  che  hanno  messo 
ver  ri-  jn  uso  i  suoi  immediati  successori.  Mertrud,  membro  del 
tornare  Collegio  di  Chirurgia  di  Parigi  ,  scriveva  nel  17^  che  la 
cessai  ferita  c*je  r'su'ta  dall’operazione  dell’ernia  può  essere  ri- 
Fianco.  guardata  come  una  ferita  semplice  ,  e  che  richiede  soltan¬ 
to  la  riunione.  »  Se  se  ne  ravvicinano  gli  orli  senza  in¬ 
trodurvi  nè  tasta  ,  nè  pallottola,  nè  stuello,  l’ammalalo, 
dice  egli  ,  sarà  guarito  in  sette  o  olio  giorni  ,  in  vece  di 
sei  settimane  o  due  mesi  ,  e  qualche  volta  piu  che  nou 
s’impiega  ordinariamente,  e  cosà  se  gli  risparmieranno  lutti 
i  dolori  che  cagionano  medicature  tanto  lunghe  e  tanto  in¬ 
comode  ».  Fin  da  quel  tempo  Mertrud  ha  insegnato  questa 
maniera  di  medicare  nelle  sue  dimostrazioni  al  giardino  del¬ 
le  piante,  e  se  ne  è  servito  (utilmente  nella  sua  pratica. 
jae  anc  Leblanc  la  raccomanda,  ed  Hoin  l’ha  sempre  usata,  anco 
manda  ‘Iuaildo  faceva  lo  sbrigliamento  dell’anello.  E  certo  che  la 
«d  Hoin  leiila  che  risulta  dall’operazione  dell’ernia  può,  in  qual- 
l’iia  sem-  che  modo  ,  considerarsi  come  una  soluzione  di  continuità 
pie  usa-  (]e|le  parti  sane;  quindi  nou  vi  è  da  far  meglio  che  riu- 
la*  nirne  gli  orli  ,  e  coprirli  di  filaccica.  Si  porranno  per  di 
sopra  alcune  compiesse  tri  ingoiati  ,  ed  il  tutto  sarà  soste¬ 
nuto  da  una  fasciatura  inguinale  ,  la  quale  è  infinitamente 
preferibile  alla  spica  dell’inguine,  la  #cui  applicazione  è 
imbarazzante  pel  chirurgo,  e  penosa  per  1’ ammalato.  Si 
procurerà  quindi  di  sostenere  lo  scroto  con  una  fascia  di 
tela  fissala  al  rimanente  dell’  apparecchio.  Io  1  I10  veduto 
ingorgarsi  e  diventar  mollo  doloroso,  per  aver  negletto  que¬ 
sta  leggiera  precauzione. 

un  Un’  ora  dopo  1’  operazione  si  fa  dare  aU'ammalato  un 
clistere  c^s,erc  composto  di  un  mezzo  litro  di  vino  rosso,  d’un 
eonfor-  bicchiere  d’olio  di  noci,  c  di  sessanta  a  novautasci  grani- 
Ulivo. 


Dare  un 
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mi  di  zucohero  ,  per  consolidare  e  forti  ficaie  gl’  intestini  , 
f  sollecitarli  a  liberarsi  dalla  materia  infetta  di  cui  sono 
ripieni.  L’uscita  di  questa  materia  è  ordinariamente  prer 
caduta,  da  quella  dei  gas,  che  scappano  poco  dopo  che 
l’ infermo  è  stalo  operato.  Se  tardano  ad  uscir  fuori,  e  gli 
accidenti  dello  strozzamento  non  si  dissipano,  bisogna  far 
prendere  qualche  bicchiere  di  tisana  lassativa.  Dionis  ne  fi 
un  precetto.  Egli  confessa  essere  debitore  di  questa  pra-  Dare  una 
tica  a  Moreau  ,  medico.  Io  l'ho  seguila  per  la  prima  tisana 
■volta  sopra  un  ammalalo  a  cui  aveva  fatto  l’ operazione  lassati- 
deli’  ernia  ,  il  secondo  giorno  dello  sbrigliamento.  Quan-  J^dci'ìl 
tunque  1’  anello  fosse  stato  bene  sbriglialo  ,  e  non  avessi  consi_ 
trovato  verun  ostacolo  alla  riduzione  degl’  intestini  ,  l'ara-  gii©  di 
malato  continuò  ad  avere  il  singhiozzo  e  vomiti  frequenti  Dionis. 
le  due  prime  ore  che  succederono  all’  operazione  -,  ed  il 
ventre  mollo  teso  ,  senza  rendere  nè  gas  ,  nè  materie  per 
le  vie  di  basso.  Gli  feci  dare  parecchi  clisteri  che  furono 
senza  effetto.  Lo  stesso  giorno  prese,  per  mio  consiglio,, 
un  minorativo  ,  di  cui  rese  la  maggior  parte  per  vomito,, 
l/ia  che  gli  procurò  uno  scarico  ,  e  gli  fece  espellere  al¬ 
cuni  gas,  che  lo  sollevarono.  Siccome  la  tensione  del  ven¬ 
tre  e  gli  altri  accidenti  continuavano  ancora  la  mattina 
seguente,  ma  con  minore  violenza,  feci  ripetere  la  pozione 
purgante,  che  produsse  l’effetto  che  mi  aspettava  ,  e  che 
procurò  degli  scandii  mollo  abbondanti.  L’ammalalo  gua¬ 
ri  benissimo.  Dopo  questo  tempo  non  ho  mai  mancato  di 
purgare  quelli  che  mi  souo  stati  affidati  per  curare,  quasi 
subito  dopo  1’  operazione  ,  e  questa  condotta  mi  è  bènis¬ 
simo  riuscita. 

Non  tutti  i  pratici  hanno  adottato  questo  metodo ,  ed 
il  Sig.  Dupuytren  è  di  quelli  che  lo  rigettano.  Egli  pensa 
che  tolto  lo  strozzamento  ,  e  ridotta  1’  ernia  ,  l’ infiamma¬ 
zione  dell’  intestino  può  sola  ,  sospendendo  le  contrazioni 
«ici  tubo  intestinale  ,  opporsi  al  ristabilimento  degli  scari-, 
chi ,  e  che  i  clisteri  eccitanti  ,  ovvero  i  purganti  ,  am¬ 
ministrati  ir»  queste  circostanze  debbono  avere  per  risulta- 
mento  inevitabile  ,  anco  quando  riescono  a  provocare  le 
evacuazioni  alvine,  l’aumentare  l’infiammazione  del  cana¬ 
le  inteslinale  ,  e  favorire  lo  sviluppo  dell’enleritide  o  del¬ 
la  peritonite,  cioè  l’accidente  il  più  terribile,  che  fa  pe¬ 
rire  quasi  tutti  quegli  ammalali  ,  che  succomborio  dopo 
1’  operazione  dell’ernia  ,  e  contro  il  quale  debbono  essere 
diretti  tutti  gli  sforzi  dell’  arte.  In  conseguenza,  la  dieta, 
le  bevande  diluenti,  i  clisteri  ammollienti  ,  i  cataplasmi 
della  stessa  natura ,  i  salassi  generali  o  locali  che  preveu- 
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ponô  1  infiammazione  del  peritoneo  ,  ''loombattono  quella 
dell’ intestino  e  quindi  la  causa  della  costipazione  ,  Sdnor  i 
mezzi  ch’egli  preferisce  agli  eccitatili  ed  ai  purganti  ). 
Togliere  II  primo  apparecchio  non  deve  togliersi  che  in  cupa 
il  primo  a  lre  G  quattro  giorni.  Gli  sene  sostituisce  un  altro  siitii- 
ie  i  e  Ie  medicature  sono  piu  o  meno  frequenti  ,  secon¬ 
dando  do  1’  abbondanza  con  la  quale  la  piaga  suppura.  Le  fì- 

è  umet-  laccica  asciutte  sono  quasi  il  solo  topico  che  essa  esige 

tato,  per  la  sua  completa  guarigione.  • 

Met  do  raan'ei’a  operare  che  ho  esposto  ,  consiste  nel- 

3 Uribui-  1'  aPrire  la  Pe^e  ed  il  sacco  erniario,  e  nello  sbrigliate"  o 

to  a  Pi-  dilatar  l’anello,  per  rimettere  nel  ventre  le  parti  t'raslù- 

grai,  cate.  Ve  n’è  un'altra  alia  quale  autori  di  riplilaziòne  han¬ 
no  creduto  dover  dare  degli  elogj  ,  e  che  per  questo  me¬ 
rita  di  essere  conosciuta.  Ecco  come  è  descritta  da  Pigrai, 
che  si  crede  esserne  1’  inventore.  »  Bisogna  primieramente 
far  situare  l’ammalato  alla  rovescia  ,  pòi'  fare  una  incisio¬ 
ne  ,  un  dito  al  più,,  sopra  al  luogo  che  è  stretto,  perchè 
al  di  sotto  di  questo  luogo  non  s'i  può  fare  senza  offende¬ 
re  1’  intestino.  Fatta  l’apertura  fino  al  peritoneo  ,  bisogna 
fare  voltare  T  infermo  sul'  lato  opposto  ,  a  fine  di-  allonta¬ 
nare  gl'intestini  dal  luogo  ove  deve  essere  fatta  l’apertu¬ 
ra  ,  poi  tagliare  il  peritoneo  e  porre1  un  dito  nella  ferita  , 
tirando  appoco  appoco  e  dolcemente  l’  intestino  che  è  ca¬ 
duto  ,  e  riconduóeudolo  nel  suo  luogo  naturale  ,  avendo  le 
mani  unte  col  burro,  o  con  un  pocó  d'olio  di  mandorle 
dolci  5  e  se  ve  ne  fosse  caduta  una  tal  quantità  d’intesti¬ 
no  che  sia  necessario  di  lare  una  maggiore  apertura  ,  biso¬ 
gnerebbe  tarla  fino  al  luogo  stretto  ,  ma  ponendovi  il  dito, 
e  farla  sopra  una  tenta  per  la  conservazione  delle  parti 
contenute. 'n  !  1 

prima  di  Rcusset ,  che  scriveva  nel  t58o,  e  per  conseguenza 
Pigrai,  poco  tempo  prima  di  Pigrai,  la  di  cui  Epitome  pratee 
Rousset  ptorum  niedicinae  chirurgicae  noìì  venne  in  luce  che  nel 
vedut3  *6°9»  c’insegna  che  questa  operazione,  che  ei  riguarda 
come  nuova,  è  stata  spesso  praticata  dà  Florent  Yallen- 
sis  (  Da  vai  )  ,  dal  figlio  di  quell’  abile  operatore  ,  e  da 
un  altro  chirurgo  che  ei  chiama  Carlo  Maupas.  Il  loro 
processo  era  il  seguente.  Facevaho  essi  una  apertura  nel 
ventre,  un  poco  al  di  sopra  dell’ernia.  In  seguilo  taglia¬ 
vano  con  precauzione  i  muscoli  ed  il  peritoneo  ,  fino  al 
luogo  per  ove  uscivano  le  parti  ,  e  dopo  aver  allargato  ed 
ingrandito  questa  upeilura  ,  essi  rimettevano  dentro  gl’  in¬ 
testini  -y  ed  in  questa  maniera  salvavano  la  vita  dell’infer- 
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imo  quando  era  vicino  a  perderla.  Finalmente  riunivano  la 
ferita  col  mezzo  della  gastrorafia. 

In  qual  modo  un  metodo  conosciuto  da  sì  lungo  tem-  ^  s,?to 
po  ha  potuto' essere  attribuito  a  Cheselden  ,  autore  mo-  ’  b„;to'a 
derno?  Non  è  questo  il  solo  errore  in  oui  sia  caduto  l’Ei-  chesel- 
stero  in  questa  occasione  ,  perchè  ilo u  sembra  che  diesel-  den.  Er- 
den  abbia  mai  praticato  questa  operazione.  Il  caso  che  rore  di 
riporta  è  quello  di  Gio.  Heisman,  che  fece,  il  venerdì  ^ist^j° 
avanti  Pasqua  ,  uno  sforzo  considerabile  seguito  da  un’er-  “ 
nia  con  islrozzamento.  Fu  portato  il  seguente  lunedì  allo  gito. 
SpeJale  di  S.  Tommaso  ,  ove  non  fu  operato  che  il  gior¬ 
no  dopo  ,  perchè  non  volle  operarsi  lo  stesso  giorno.  Che- 
*elden  gli  fece  una  grande  incisione,  il  che  facilitò  il  rien¬ 
trare  degl’intestini.  L’epiploo  era  aderente:  fu  legato  in 
due  luoghi,  e  tagliato  fra  le  due  legature.  L'ammalalo 
guarì  perfettamente. 

La  figura  incisa  che  accompagna  il  racconto  di  que¬ 
sto  fallo,  rappresenta  l’epiploo  traslocato,  su  del  quale 
furono  passati  i  fili  proprj  per  legarlo.  L’incisione  pare 
che  si  estendesse  molto  al  di  là  dell’  ernia  5  e  senza  dub¬ 
bio  questa  circostanza,  unita  all’ espressione  di  Cheselden, 
il  quale  dice  di  aver  fatto  una  incisione  in  thè  bottoni  of 
thè  abdomen  ,  nella  parte  inferiore  dell’addome,  ha  ingan¬ 
nalo  Eistero  e  quelli  che  ne  han  parlato  dopo  di  lui.  Ma 
queste  parole  significano  che  essa  fu  fatta  al  basso  del  ven¬ 
tre  ,  e  non  già  che  sia  stata  fatta  al  di  sopra  del  luogo 
occupalo  dall’ernia.  Se  si  crede  ad  Eistero  ,  Cheselden  ha 
imitato  in  ciò"un  chirurgo  Olandese  che  ei  chiama  Smal- 
zius,  e  che  ,  pef  relazione  di  Federigo  Deckers,  ha  messo 
in  uso  questa  operazione  più  volte  ,  il  che  non  sono  stalo 
in  grado  di  veli  care. 

Comunque  sia  ,  non  dobbiamo  dolerci  che  quelli  dai  Suoi  in¬ 
quali  questo  metodo  è'Stato  conosciuto  non  siano  entrati  Cfmv®- 
in  maggiori  particolarità,  relativamente  ad  esso.  Gl’  incon-  memu 
venienti  che  presenta  sono  tanto  grandi  che  non  si  può 
fare  ammeno  di  rigettarlo.  Perché,  oltre  quello  di  espor¬ 
re  1’  ammalato  al  pericolo  di  un’  ernia  ventrale  consecuti¬ 
va  senza  preservarlo  per  1’ avvenire  da  quella  che  già  sof¬ 
fre  ,  vi  è  da  temere  che  l'intestino  e  l’epiploo  abbiano  1 
contralto  delle  adesioni  viziose  che  impediscano  di  ritirarli 
dalla  sacca  nella  quale  si  sono  introdotti  ,  e  che  la  can¬ 
crena  uon  se  ne  sia  di  già  impossessata.  Ciò  è  quel  che  è 
accaduto  ad  uno  degli  ammalati  di  cui  Housset  ci  ha  con¬ 
servato  l’istoria.  Tre  giorni  dopo  che  gli  fu  fatta  i’opera- 
iioae,  gli  escrementi  cominciarono  ad  uscire  dall’  iutcrval- 
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o  dei  fil i  che  erano  servili  a  fare  la  sutura  della  ,  fedita. 
Questa  escrezione  durò  tjuindici  giorni.  Quando  fu  cessa* 
ta  ,  se  ne  fece  un  altra  per  quattro  mesi,  di  un  umore  si¬ 
tui  e  pel  colore  ad  un  decotto  di  rabarbaro.*  Vi  si  rimediò, 
con  clisteri  ed  infezioni  fatte  per  la  ferita.  La  guarigione 
u  completa.  Ma  un  solo  esempio  non  può  servire  ,di  re- 
gola ,  e  non  deve  in  nulla  diminuire  il  timore  dei  perito- 
h  dai  quali  deve,  essere  seguita  questa  operazioue.  i 
2 Ï  *.u"  .  2>  Quando  gl  intestini  sono  adesi  fra  loro  o  al  sacco 

sono1  çiD'ail°  »  bisogna  esaminar  la  natura  di  questa  adesione, 
adesi.  nasce  sp^°  dall1  infiammazione  risultante  dallo  slrozza- 
Distrug-  *nenl° ,  o  è  cagionata  dall'  umore  viscoso  che  trasuda  dal- 
gere  le  parti  mediocremente  infiammate  ,  si  distrugge  col  dito, 
adesioni  poi  si  riducono  gl'  intestini  ,  e  si  medica  la  ferita  come  è 
eggiere.  stato  dello  di  sopra.  Se  questa  adesione  è  antica  ,  se  è  ta- 
Lasciarele  che  gl  intestini  siano  intimamente  uniti  fra  loro,  biso- 
e  anti-  gna  contentarsi  di  sbrigliar  l’anello,  e  medicare  1'  amma¬ 
lalo  senza  ridurre  le  parti  uscite.  Questa  medicatura  con¬ 
siste  nel  coprirle  con  piumaccioli  inzuppati  in  un  miscu¬ 
glio  d  olio  rosato  e  di  acqua  tiepida.  Si  porranno  sopra 
delle  compresse  imbevute  dello  stesso  miscuglio,  ed  il  tut¬ 
to  sarà  sostenuto  con  la  fasciatura  inguinale.  Gli  acciden¬ 
ti  cessano  subito  che  lo  strozzamento  è  rimosso.  Gà’  inte¬ 
stini  rientrano  appoco  appoco  nel  vèntre,  ove  sono  tirati 
dall’  elasticità  del  mesenterio  ;  e  se  non  ritornano  affatto, 
nel  loro  luogo  naturale  ,  si  fa  una  esfoliazioue  della  loro 
membrana  esterna  ,  e  s’  innalzano  dalla  Iqço  superficie  dei 
bottoni  carnosi  che  si  uniscono  alle  parti  vicine  ,  e  che 
contribuiscono  alla  formazione  della  cicatrice.  Questo  pro¬ 
cesso  è  assai  più  vantaggioso  di  quello  di  ..separare  gl’ in¬ 
testini  per  via  delio  dissezione  ,  come  raccomandano  alcu¬ 
ni  ;  il  che  li  espone  ad  essere  offesi.  E  applicabile  al  ca¬ 
so  ,  in  cui  il  volume  degl’intestini  è  considerabile;  perchè, 
quantunque  sani  e  non  aderenti  ,  non,  possouo  essere  ris¬ 
pinti  nel  ventre  senza  essere  maltrattati  e  contusi;  e  quan¬ 
do  si  giunge  a  ritenerveli  ,  si  espongono  gli  ammalati  a 
vivi  dolori  ,  che  non  cessano  se  non  quando  si  lasciano 
uscire  di  nuovo. 

Si  trova  a  questo  proposito  un’osservazione  interessan- 
Petit  a  *e  ne^e  °Pere  postume  di  G.  L.  Petit.  Uu  uomo  che  ave- 
cìò  lda_  va  da  lungo  tempo  un’ernia  intestinale  eccessivamente 
tiya.  grossa  ,  essendo  caduto  negli  accidenti  dello  strozzamento  , 
Petit  l’operò.  Fu  sorpreso  ,  dopo  avere  scoperto  gl’inte¬ 
stini  ,  di  non  poterli  far  rientrare.  Questi  intestini  non 
sembravano  nè  distesi  dall’aria,  nò  da  veruna  materia  trat- 


Osserv. 
di  G.  L. 


operatoria.  i55 

tenuta.  L’anello  era  bene  sbrigliato  ,  e  non  vi  era  luogo 
a  sospettare  adesioni  o  strozzamento  interno.  Bisognò  as¬ 
solutamente  lasciare  gl’  intestini  fuori.  Furono  coperti  con 
pannilini  bagnali  in  una  leggiera  decozione  di  altea  ,  che 
furono  disposti  in  modo  da  formare  una  specie  di  sacca 
o  sospensorio.  Queste  medicature  erano  ripetute  cinque  e 
sei  volte  per  giorno;  e  furono  continuate  per  due  mesi. 

La  suppui  azione  delle  pareti  della  piaga  ,  la  fusione  del¬ 
l’adipe  vicino  ,  la  diminuzione  dell’  abito  generale  del  cor¬ 
po  ,  che  suppone  quella  dell’epiploo  e  del  mesenterio  , 
permisero  all’ intestino  cH  rientrare  insensibilmente  nel  ven¬ 
tre.  La  convessità  dell’arco  intestinale  rimase  all’orlo  del¬ 
l’anello.  L'  esfoliazione  della  tanica  esterna  di  questa  par¬ 
te  d’intestino  servi  di  punto  d’appoggio  alla  cicatrice  ,  che 
si  faceva  dalla  circonferenza  al  centro.  L’ammalato  guari 
per  una  consolidazione  perfetta  della  piaga,  e  fu  solamen¬ 
te  obbligalo  a  portare  un  cinto.  Nel  terzo  volume  delle 
Memorie  dell’  Accademia  di  Chirurgia  vi  è  uua  osserva¬ 
zione  molto  curiosa  ,  che  è  stata  comunicata  da  Vacher  , 
di  Besanzone  ,  e  che  ha  qualche  relazione  con  questa.  11  Altra  os- 
caso  di  cui  si  tratta  non  è  egli  uno  di  quelli  pei  quali  si  servazio- 
polrebbe  praticare  agl’intestini  una  leggiera  apertura  che 
permettesse  ai  gas  di  uscire?  E  stato  parlato  di  questo  pro¬ 
cesso  all’  articolo  delle  ferite  del  ventre;  e  malgrado  i  suc¬ 
cessi  che  sembra  avere  avuto  fra  le  mani  di  chirurghi  di¬ 
stinti  ,  io  non  ho  dissimulato  gl’ inconvenienti  che  potreb¬ 
be  avere.  Forse  delle  sperienze  ardite  permetteranno  un 
giorno  di  apprezzarlo  più  favorevolmente  ,  e  di  porlo  fra 
quelli  che  la  pratica  approva. 

3.°  Quando  gl  iutestini  sono  cancrenati ,  o  sono  ristretti  3  oq|»jq^ 
ìn  una  parte  più  o  meno  grande  del  loro  diametro,  o  sono  testini 
ripiegati  a  doppio  e  formano  un’ansa  uel  tumore.  Nel  pri-  sono 
fno  caso  hanno  quasi  sempre  contratto  delle  adesioni  con  cancfe_ 
anello  ,  come  è  stato  detto  di  sopra.  L’assistenza  che  _natl*r 
conviene  usare  ali  ammalato  si  limita  ad  aprire  grintesti-  re  se 
ni  ,  se  non  sono  stati  ancora  affetti  dq  cancrena,  o  se  l’a-  sono 
pertura  che  vi  ha  fatto  non  sia  tanto  grande  da  permet-  ristretti 
tere  un  libero  scolo  alle  materie  che  contengono;  ovvero  so*tanto* 
a  medicare  1’  ammalato  con  piutnaccioli  tuffati  nel  vino 
tiepido  ,  e  sostenuti  da  un  apparecchio  sommamente  len¬ 
to  ,  se  vi  si  è  fatta  una  crepatura  considerabile  ,  e  le  ma¬ 
terie  si  siano  travasate  nel  sacco,  o  si  siano  infiltrate  nel  tessuto 
cellulare,  dopo  aver  fatto  cadere  il  sacco  in  mortificazio¬ 
ne.  Non  bisogna  toccare  1’  anello  ,  per  tintore  di  distrug¬ 
gere  alcune  delle  adesioni  che  rimestino  alteralo  può  aver 
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contratto  con  lui.  La  dilatazione  e  lo  sbrigliamento  hanno 
per  iscopo  di  slentare  le  parti  traslocate,  e  di  far  cessare 
lo  strozzamento  ,  affinchè  possano  essere  rispinle  nel  ven¬ 
tre  ,  e  possa  dissiparsi  l’infiammazione  che  se  ne  è  impos¬ 
sessata  ,  se  non  è  possibile  di  fare  la  riduzione.  Ma.  qui 
non  bisogna  nè  ridurle  ,  nè  far  nulla  per  combattere  1'  in¬ 
fiammazione  che  v i  è  sopraggiunta,  poiché  questa  infiam¬ 
mazione  piu  non  esiste  ,  ed  è  già  degenerata  in  cancrena. 

Le  medicature  debbono  essere  molto  frequenti  ,  per¬ 
che  l’apparecchio  è  prontamente  inondato  da  materie  acri 
e  putride,  il  cui  soggiornare  potrebbe  indurre  l’infiamma¬ 
zione  e  l’escoriazione  su  le  parti  vicine.  Bisogna  pure  vo¬ 
tare  gl’intestini  con  clisteri,  e  pulire  sollecitamente  la  to¬ 
talità  del  canale  intestinale  con  blandi  purganti,  come 
quando  gl  intestini  sono  sani,  e  per  la  stessa  ragione. L’am- 
malato  è  ordinariamente  presto  sollevato  ,  e  non  soffre  al- 
r°sauf|a"  tri  incomodi  che  quelli  prodotti  dalla  ferita.  In  conseguen¬ 
do  *gl’in-  za  s‘  Pu®  permettergli  di  buon’ora  di  usare  di  una  quan- 
testini  tifa  ragionevole  di  alimenti  di  facile  digestione.  Il  caso  in 
cancre- cui  gl'intestini  cancrenati  formano  un’ansa  nel  tumore, 
nati  for-  presenta  più  difficolta.  Essi  per  il  solito  vi  sono  liberi  e 
un^ans  senza  adesioni.  Sarebbe  imprudenza  il  farne  la  riduzione, 
libera  ^  peso  delle  materie  delle  quali  è  ripiena  la  totalità  del 
nel  tu-  canale,  non  tarderebbe  a  produrvi  qualche  crepatura  se¬ 
niore.  guita  da  un  travaso  mortale.  Bisogna  trarlo  dolcemente 
Portar  fll0ri  dell’anello  per  vedere  l’estensione  della  cancrena, 
VcheC(f  ‘  CL:*  progressi  si  estendono  spesso  nel  ventre  ,  portar  via 
mortili-  c’°  c^ie  è  mortificato  presso  alla  parte  sana  ,  e  ravvicina- 
cato  ,  e  re  le  due  estremila  del  canale  perchè  possano  riunirsi, 
cercare  Si  sono  immaginati  diversi  processi  per  ottenere  que- 
di  riunì-  S[a  riunione.  Quello  di  cui  si  è  fatto  uso  più  anticamente. 


re  le  due 
estremi- 


consiste  nell' introdurre  un  pezzo  d’aspera  arteria  di  un  aui- 
tà'deì-  male  ne‘  due  capi  dell’ in  testino  ,  farvi  qualche  puntiA 
Tinte-  di  sutura  e  rimetterlo  nel  ventre.  Guido  di  Chauliac  at¬ 
tribuisce  questa  invenzione  ai  quattro  maestri  ,  che  vive¬ 
vano  su  la  fine  dell’ secolo  decimoterzo.  Questi  uomini 
celebri  che  la  carila  aveva  riuniti  nell’  istessa  abitazione, 
e  che  si  erano  totalmente  consecrali  all’esercizio  della  loro 
professione  in  favore  dei  poveri,  sono  nel  numero  dei  fon- 
Attri-  datori  della  Società  dei  Chirurghi  di  Parigi.  Si  dice  che 
buito  ai  essj  avessero  composto  in  comune  un’  opera, che  si  è  per- 
maestrf  dola  da  uri  sec0^°  *n  4u'a  >  e  che  si  desidera  con  ragione. 

’  Quelli  che  li  hanno  seguiti  ,  temendo  senza  dubbio  che 
una  parte  molle  e  susecttibile  di  putredine,  come  un  pezzo 
d’aspera  arteria,  non  rimanesse  nell’intestino  ferito  tanto 
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tempo  da  sostenerne  gli  orli  ,  e  da  impedire  1’  effusione 
delle  materie  che  esso  contiene,  hanno  immaginato  di  so¬ 
stituirvi  un  cannello  di  sambuco.  Ma,  oltre  che  la  na- Alterato 
tura  espellerebbe  subito  questo  cannello  come  un  corpo 
estraneo  ,  potrebbe  contundere  ed  ammaccare  l’ intestino  jj  j,anno 
nel  quale  si  fosse  introdotto.  Questi  inconvenienti  han  fatto  seguiti, 
rigettare  questo  processo  da  Guido  di  Chauliac,  e  da  Fa-  Rigetta- 
brizio  d’  Acquapendente  5  e  quest’ultimo  non  esita  a  qua-  lo  da 

lificare  d’  inetti  riuelli  che  l’hanno  proposto.  Nulladimeno  pu'!10 

v  .  .  1  .  1  il  1  ...  di  Cbau- 

si  può  servirsi  con  vantaggio  della  trachea  ,  purché  si  1  ;ac  e  da 

prendano  delle  precauzioni  capaci  di  prevenirne  la  putre-  Fabrizio 

fazione  ,  e  proprie  a  tenerla  per  qualche  tempo  di  contro  di 

alla  piaga.  Il  fatto  che  segue,  e  che  traggo  dal  terzo  vo-  Acqua- 

lume  delle  Memorie  dell’  Accademia  di  Chirurgia,  ne  è  r™tlea" 

una  prova. 

Uno  svizzero  era  attaccato  da  nove  giorni  dagli  ac-  Ristabi- 
cidenti  dello  strozzamento  a  cagione  di  un1  ernia  inguinale.  Irto  da 
11  tumore  era  molle  e  senza  elasticità,  il  polso  era  langui-  DuVei" 
do  ;  T  ammalato  vomitava  le  materie  fecali  ,  ed  aveva  il  ^C1‘ 
singhiozzo.  Duverger  ,  allora  chirurgo  maggiore  dello  spe¬ 
dale  di  Maubeuge  ,  giudicò  bene  che  1’  intestino  era  can¬ 
crenato.  Le  sue  riflessioni  ed  il  successo  che  egli  aveva 
ottenuto  sopra  un  cane  ,  a  cui  aveva  tagliato  un  intestino 
in  traverso  ,  ravvicinando  le  due  estremità  di  questo  in¬ 
testino  ;  e  facendovi  qualche  punto  di  sutura  sopra  una 
porzione  di  aspera  arteria  di  vitello,  lo  determinarono  a 
servirsi  dell’  istesso  mezzo.  Dopo  aver  tutto  disposto  ,  aprì 
il  tumore  secondo  il  solilo.  L’intestino  era  escito  per  la 
lunghezza  di  due  dita.  L’  anello  fu  sbriglialo  bastantemen¬ 
te  per  avere  la  libertà  di  farlo  rientrare  insieme  con  ciò 
die  si  proponeva  di  mettere  nella  sua  cavila;  e  poi  tagliò 
ciò  che  vi  era  d’intestino  cancrenato.  La  trachea  era  tutta 
preparata,  ed  era  guarnita  di  altrettanti  fili  quanti  dove¬ 
vano  essere  i  punti  di  sutura.  Duverger  ne  aveva  passati 
tre  a  distanze  eguali  nel  pezzo  di  cui  doveva  servirsi:  egli 
aveva  avuto  la  precauzione  di  porla  nel  vino  tiepido  ,  per 
renderla  flessibile  e  calda.  La  tuffò  in  un  miscuglio  di  bal¬ 
samo  del  Perii  e  del  commendatore,  e  l’introdusse  nell’in¬ 
testino  in  maniera  che  questa  porzione  di  trachea  ne  so¬ 
stenne  i  due  capi  come  una  centina  sostiene  una  volta. 

Quindi,  per  mezzo  di  piccoli  aghi  curvi  armati  lutti  di 
filo,  Duverger  fece  dei  punti  di  sutura,  passando  dal  di 
dentro  al  di  fuori,  a  tre  o  quattro  linee  di  distanza  dagli 
orli  della  ferita  ,  che  faceva  pian  piano  ravvicinare  da  un 
aiutante.  L’  intestiuo  fu  rimesso  nel  ventre,  ed  abbandona- 
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lo  alle  cure  della  natura.  La  medicatura  non  ebbe  nulla  di 
particolare.  Il  giorno  dopo  1’  operazione  l’ammalato  ebbe 
una  evacuazione  ,  ed  il  singhiozzo  e  i  romiti  cessarono. 
Coutinuo  ad  avere  il  ventre  libero.  Dopo  qualche  tempo 
si  trovarono  gli  anelli  della  trachea  negli  scarichi  ,  e  la 
piaga  fu  interamente  cicatrizzata  il  quaranlacinquesimo 
giorno. 

Inconve-  La  sola  obiezione  che  si  possa  fare  contro  questa  mn- 
niente.  niera  di  riunire  i  due  capi  d’  intestino  interamente  divi¬ 
so  ,  si  è  ,  che  la  trachea  che  li  sostiene  non  può  essere 
espulsa  senza  che  i  fili  che  hanno  servilo  alla  sutura  ta¬ 
glino  le  parti  che  abbracciano  ,  e  si  formino  tante  ferite, 
quanti  sono  i  punti  di  sutura.  Queste  ferite  debbono  ri¬ 
chiamare  l’ infiammazione.  Le  sperienze  che  sono  state 
fatte  sopra  gli  animali  vivi  han  mostrato  che  essa  aveva 
dato  luogo  a  numerose  e  scambievoli  adesioni  dell’inte- 
Corretto stino  e  dell’epiploo.  R iteli  ,  primo  chirurgo  del  fu  re  di 
da  Polonia,  che  aveva  segnilo  uno  dei  miei  corsi  d'opera- 
Ritch^ se-  2 ioni ,  ha  descritto  secondo  i  miei  principj,  nel  quarto  vo- 
l^Auto  ^urne  delle  Memorie  dell’ Accademia  di  Chirurgia  un  pro¬ 
re  cesso  che  io  insegnava  da  lungo  tempo  ,  e  che  è  quello 
di  Duverger  reso  pm  semplice,  bisogna,  dire  egli  ,  intro¬ 
durre  nell’ estremità  superiore  dell’ intestino  diviso,  un  pic¬ 
colo  cilindro  preparato  con  una  carta  avvolta.  TI  diame¬ 
tro  di  questo  cilindro  deve  essere  minore  di  quello  del- 
1’  intestino  ,  affinchè  possa  entrarvi  con  facilina.  La  carta 
sara  inverniciata  con  1’  olio  di  trementina  ,  ed  al  momento 
che  si  vorrà  adoperare,  sarà  tuffata  nell’ olio  d1  iperico  , 
o  altro  simile.  Quando  il  cilindro  sarà  posto  nell’  estre¬ 
mità  superiore  dell’intestino,  6’ introdurrà  parimente  in 
quello  che  è  continuo  col  retto  -,  quindi  ,  per  mantenere  la 
carta  al  suo  luogo,  si  passerà  un’ansa  di  filo  con  un  solo 
punto  d’  ago,  che  traverserà  i  due  capi  dell’  intestino  , 
ed  il  cilindro  di  carta.  Si  annoderà  in  seguilo  il  filo  per 
le  sue  estremità,  distante  cinquantaquattro ,  o  ottantuno 
millimetri  dal  canale  intestinale.  Dopo  avere  avvicinato 
convenientemente  l’intestino  all’anello  ,  il  filo  sarà  fissato 
nella  ferita.  Non  si  ritirerà  che  in  capo  a  qualche  giorno, 
•quando  si  crederà  che  la  coesione  dell  intestino  è  suffi¬ 
ciente,  e  ciò  sarà  facile  a  farsi  tagliando  il  filo  a  livello 
dell’anello,  e  tirandolo  pian  piano. 

Io  non  penso  ,  come  Ritcli  ,  che  per  porre  il  filo  che 
deve  servire  a  lare  la  sutura  ,  bisogni  aspettare  che  sia 
introdotto  il  cilindro  di  carta  dentro  1  intestino.  Si  dure¬ 
rebbe  troppa  fatica  a  traversare  nel  tempo  slesso  le  mcin- 
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hrane  e  la  carta.  Io  sono  di  parere  ,  al  contrario  ,  che  il 
filo  sia  posto  antecedentemente  ,  come  ne!  processo  ado¬ 
perato  da  Duverger  ,  e  che  quindi  l’  intestino  sia  forato 
dal  di  dentro  al  di  fuori  ,  con  aghi  di  cui  sia  guarnita 
ciascuna  estremila  di  filo.  Ritch  parla  pure  di  dare  al¬ 
l’ansa  del  filo  una  torsione  che  non  giudico  necessaria. 
Finalmente  vuole  che  l’uno  dei  due  capi  dell’  intestino  sia 
introdotto  nell’  altro  ,  secondo  un  metodo  di  cui  parlerò 
più  a  basso.  Ma  mi  pare  che  basti  il  riaffrontarli  per  ope¬ 
rare  il  rimarginamenlo. 

Il  secondo  processo  che  sia  stato  impiegato  con  que- Secondo 
sto  oggetto  è  dovuto  a  La  Peyronnie.  Questo  illustre  pra-  ™ezz°  ’ 
tico  avendo  operato  un  uomo  di  treni’  anni,  che  soffriva  La  p 
da  più  giorni  gli  accidenti  dello  strozzamento  ,  trovò  che  ronnie. 
la  mortificazione  si  era  già  impadronita  degl1  intestini  , 
del  sacco  erniario  e  degl’  integumenti.  Tutte!  queste  parti, 
forate  come  un  innaffiatoio  ,  davano  passaggio  alle  materie 
stercoracee.  Quando  il  tumore  fu  aperto  in  tutta  la  sua 
estensione  ,  vide  che  1’  anello  era  mollo  dilatato  dagl’in¬ 
testini  ,  e  dal  cordone  dei  vasi  spermatici  ,  che  era  pari¬ 
mente  caduto  in  cancrena.  La  Peyronnie  riconobbe  che 
la  cancrena  si  era  estesa  nel  venire.  Inialli,  gli  intestini 
erano  cancrenati  più  di  cinquantaquattro  millimetri  al  di 
sopra  dell’  anello.  Vennero  fuori  con  tanta  facilita  ,  che 
giudicò  che  non  avessero  adesioni.  Portò  via  ,  per  quanto  fu 
possibile  ,  lutto  ciò  che  gli  parve  fuori  di  speranza  di 
potersi  rianimare.  Per  rendersi  padrone  dei  due  capi  sani 
dell’  intestino  ,  che  avrebbero  potuto  rientrare  nel  ventre 
e  cagionarvi  del  disordine  ,  passò  un  filo  con  un  ago  a 
traverso  il  mesenterio  ,  e  fece  una  piaga  a  questa  parte  , 
per  ravvicinare  le  due  estremità  dell’  intestino  ,  e  fissarle 
1’ una  dirimpetto  all’altra.  Quindi  formò  un’ansa  capace 
di  trattenere  le  parli  che  voleva  impedire  che  rientrassero 
troppo  avanti  nella  capacita  del  ventre  ,  il  che  facilitò 
1’  uscita  delle  materie  stercoracee  ,  e  di  quelle  che  som¬ 
ministrava  la  suppurazione.  Appoco  appoco  queste  mate¬ 
rie  si  divisero:  ne  uscirono  poche  dalla  ferita  ,  il  rima¬ 
nente  passò  nella  parte  inferiore  del  canale  intestinale  ,  e 
P  ammalato  andava  al  comodo  per  le  vie  ordinarie,  quan¬ 
do  osservava  un  conveniente  regime.  La  piaga  si  ristrin¬ 
geva  di  giorno  iu  giorno  ,  e  si  cicatrizzò  finalmente  tut- 
t’ affatto  al  termine  di  quattro  mesi,  e  dopo  che  l’amma¬ 
lato  si  fu  sottoposto  ad  una  dieta  molto  rigorosa  per  tre 
settimane.  Sei  mesi  dopo  risentì  dolori  pungenti  nella  pia¬ 
ga.  Questi  dolori  furono  seguiti  da  un  tumore  della  gros- 
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sozza  di  una  noccifiola  ,  che  si  apri  da  se.,  e-  sorfimiuistrà 
per  un  mese  del  pus  e  qualche  materia  stercoracea  stem¬ 
perata.  Ne  usci  pure  un  piccolo  osso  che  1'  infermo  ave¬ 
va  inghiottito.  Dopo  questo  tempo  la  cicatrice  rimase  so¬ 
lida  ;  ma  sopraggiunse  una  nuova  ernia  che  bisognò 
contenere  cou  un  cinto  ,  e  l1  ammalato  rimase  soggetto 
ad  una  colica  abituale.  Colui  che  La  Peyronnie  aveva  già 
operato  anticamente  ,  e  di  cui  è  parlalo  .nell’ istoria  del- 
1’  Accademia  d.elle  Scienze,  anno  1^23  ,  avea  pure  avulp 
delle  coliche  cagionate  dal  rislriugimentp  ;degr  intestini  al 
luogo  alterato,  e  dalla  difficoltà  chele  materie  trovavano 
per  passarvi.  La  Peyronnie  P  osservò  benissimo  ;  ma  non 
pare  che  si  sia  accorto  die  questo  rislringiiuenlo  veniva 
in  gran  parte  dal  che  P  intestino  ritenuto  nella  ferita,  fa 
un  angolo  ,  che  rende  questo  ostacolo  più  difficile  a  su¬ 
perare. 

Terzo,  Rnmdhor  ,  primo  chirurgo  del  duca  dì  Brunswick  , 
dovuto  a  jia  editalo  questo  inconveniente  mediante  un  terzo  processo 

am  Cr-c|ie  è  il  seguente.  Una  donna  aveva  un’ernia  intestinale 
con  /strozzamento  ,  il  quale,  dopo  di  averle  cagionato  i 
più  vivi  dolori  ,  terminò  in  un  ascesso  che  si  apri  da  se 
medesimo.  Ne  usci  un’ansa  d’intestino  lunga  cinquanta- 
quattro  centimetri.  Questa  donua  ,  incerta  di  ciò  che  far 
dovesse,  fece  chiamare  Ramdhor.  Giunto  che  fu,  trovò 
che  P  intestino  era  già  slacciato  ,  e  giudicò  che  bisognava 
farne  P  estirpazione  ,  come  pure  quella  della  porzione  del 
mesenterio  a  cui  era  attaccato  ,  e  che  quindi  era  necessa¬ 
rio  riunire  le  due  esternila  dell’  intestino  sano.  In  conse¬ 
guenza  introdusse  la  superiore  nell’inferiore,  e  le  man¬ 
tenne  con  un  punto  di  sutura  mediocremente  stretto.  Il 
successo  fu  completo  a  segno  ,  che  il  giorno  dopo  gli 
escrementi  ripresero  la  loro  strada  ordinaria.  L’ammalata 
fu  guarita  in  pochissimo  tempo.  Ella  visse  un  anno  ,  dopo 
il  quale  tempo  mori  di  pleurisia.  L’  apertura  del  suo  cor¬ 
po  fece  vedere  che  1’  intestino  era  molto  bene  riunito  ,  e 
che  formava  un  canale  continuo  ed  aderente  al  peritoneo, 
dirimpetto  all’anello.  Questo  processo  sembra  molto  più 
vantaggioso  degli  altri.  Procura  la  sollecita  riunione  dei 
due  capi  dell’  intestino,  e  non  lo  espone  ad  essere  incre¬ 
spato  e  ristia  Ito  ,  come  quando  è  trattenuto  qualche  tempo 
nella  ferita  pel  passaggio  delle  materie  fecali.  Altronde  , 
siccome  si  fa  la  riduzione  sul  momento,  non  contrae  ade¬ 
sioni  viziose  con  le  parti  vicine  ,  e  non  forma  gomito  , 
come  nel  processo  di  La  Peyronnie.  Pure  ,  quantunque 
degna  dei  più  grandi  elogj  ,  questa  maniera  di  operare  era 
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suscettibile  di  essere  perfezionata.  E  essenziale  che  il  capo 
superiore  dell’ intestino  sia  introdotto  nell’ inferiore.  Ma 
come  distinguer  l’uno  dall’altro  al  momento  dell’opera¬ 
zione  ?  Somministrano  ambedue  molte  materie  ,  e  non  ces¬ 
sano  di  somministrarne  se  non  quando  il  canale  è  intera¬ 
mente  sgorgalo,  il  che  non  avviene  se  non  parecchie  ore 
dopo  che  è  stalo  aperlo.  Altronde,  non  <  vi  è  egli  da  te¬ 
mere  ,  se  si  riavvicinano  sul  momento  ,  elie  la  loro  agglu¬ 
tinazione  sia  impedita  dalle  materie  abbondanti  che  debbo¬ 
no  traversare  il  luogo  della  loro  riunione  ?  Louis  lia  pio-  Corre- 
posto  di  lasciarli  fuori  dell’anello  per  più  e  più  ore  ,  e  Zl°ne  di 
di  profittare  di  questo  tempo  per  far  prendere  un  mino-  Louis, 
rativo  all’  ammalato.  Questo  indugio  permette  di  distin¬ 
guere  i  due  capi,  e  facilita  la  riunione.  Vuole  ancora 
che  si  faccia  l’allacciatura  dei  vasi  del  mesenterio  ,  se  bi¬ 
sogna  tagliare  una  porzione  di  questo  legame  membranoso, 
e  che  vi  si  formi  una  piaga  mantenuta  da  un’  ansa  di  li- 
io  ,  come  costumata  la  Peyronnie  ,  per  fermare  le  dire 
estremità  dell’ intestino.  Quest’  ansa  ha  di  più  l  utililà 
di  trattenerle  in  faccia  all’anello,  e  di  facilitare  l’esito 
delle  materie  stercoracee  dalla  ferita,  nel  caso  che  ne  ve¬ 
nissero. 

Le  mire  dei  pratici  non  si  sono  sempre  dirette  alla 
riunione  delle  due  estremità  dell’  intestino  ,  del  quale  si 
era  tolto  via  ciò  che  era  mortificato.  Parecchi  hau  pen¬ 
salo  che  sarebbe  molto  il  conservate  la  vita  agli  amma¬ 
lali  a  spese  di  un  ano  artificiale  pel  quale  le  materie  usci¬ 
rebbero  per  tutto  il  tempo  della  vita.  Tale  era  lo  scopo 
dell’operazione  immaginala  da  Littre,  medico  e  membro  Quarto 
dell’ Accademia  delle  Scienze,  e  descritta  nelle  memorie  proposi' 
di  questa  Società  per  l’anno  1700,  «  Prima  di  fare  Pesti r- 
pazione  della  porzione  d’  intestino  che  è  cancrenato  ,  il 
chirurgo,  dice  egli,  procurerà  di  darlo  a  tenere,  perchè 
non  rientri  nella  cavità  del  ventre.  Dipoi  ne  esaminerà 
Je  due  estremità  ,  per  distinguere  quella  che  viene  dal 
duodeno  da  quella  die  è  in  continuazione  del  retto.  La 
prima  si  conosce:  i.°  per  un  moto  vermicolare  che  vi  si 
osserva  dopo  l’amputazione;  2.0  per  qualche  materia  che 
ne  esce  di  tempo  in  tempo  ;  3.°  perchè  le  parti  non  si 
abbassano  totalmente  ;  e  se  ciò  accade  ,  sono  rialzate  poco 
dopo  dallo  sforzo  che.  le  materie  fanno  per  uscire.  L’estre¬ 
mità  continua  al  retto  si  conosce  :  t.°  perchè  non  vi  si 
osserva^rerun  moto  peristaltico  ;  2.0  perchè  non  ne  esce 
materia  ,  ammeno  che  ,  per  un  molo  antiperistaltico  ,  una 
parte  di  quella  che  è  discesa  non  torni  indietro  per  questo 
Sabatier  Tom.  K-  11 
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<ìapo  dell1  intestino  »  .  Quando  sono  bene  distinti  l1  uno 
dall’altro,  bisogna  legare  1’  estremila  continua  al  retto, 
quindi  rispingerlo  nella  cavila  del  ventre,  procurando  di 
tenere  il  filo  fissalo  esteriormente  in  vicinanza  della  len¬ 
ta  ,  fino  a  che  la  parte  legata  sia  separata  dal  resto.  Ri¬ 
guardo  a  quell1  altra  estremila  che  è  continua  all’anello, 
si  passeranno  con  un  ago  tre  fili  separatamente  ,  sette  mil¬ 
limetri  distante  dal  suo' orlo,  i  quali  divideranno  la  sua 
circonferenza  in  tre  parli  eguali.  Si  annoderanno  insieme 
i  capi  di  ciascun  filo  ,  per  farne  un’  ansa  che  ritenga  l'estre¬ 
mità  di  qneslo  intestino  sospesa  all’orlo  interno  della, fe¬ 
rita  del  venire,  sino  a  che  essa  vi  si  sia  attaccata  5  il  che 
succede  mercè  le  parti  glutinose  della  linfa  e  del  succo 
nutritivo,  che  gemono  dalle  membrane  dell' intestino  ta¬ 
gliato  ,  e  dai  labbri  della  ferita  delle  parti  contenenti  del 
ventre. 

Al  m  odo  con  cui  si  esprime  Littre,  è  facile  vedere 
ohe  questa  operazione  non  è  che  un  pfogetto ,  di  cui  egli 
non  ha  mai  fatto  uso  nella  pratica.  Se  lo  avesse  usato, 
non  avrebbe  senza  dubbio  indugiato  ad  accorgersi  quanto 
s*mo  illusivi  i  segni  che  dà  per  distinguere  le  due  estre¬ 
mità  dell'intestino.  Quantunque  dica  che  il  moto  peristal¬ 
tico  non  può  mai  esser  confuso  con  1’  antiperistaltico  ,  per¬ 
chè  è  moderato,  eguale  e  regolare,  loddove  l’altro  è  vio¬ 
lento  ,  ineguale  ed  irregolare  ;  quantunque  aggiunga  che  le 
materie  che  escono  mediante  un  moto  peristaltico  vengono 
pian  piano  e  in  una  maniera  uniforme  ,  invece  che  quelle 
che  escono  per  un  moto  antiperistaltico  scorrono  con  im¬ 
peto  e  mediante  scosse  che  si  succedono  in  una  maniera 
irregolare,  avrebbe  imparato  dall’esperienza  che  è  possi¬ 
bilissimo  l’ingannarsi,  e  prendere  una  per  l’altra  le  due 
estremila  dell'  intestino. 

Se  l’ operazione  di  Littre  avesse  questo  solo  incon¬ 
veniente  ,  sarebbe  facile  evitarlo  ,  prendendo  il  partito  di 
temporeggiare,  come  vuole  Louis  ,  e  dando  all’ammalato 
un  minorativo,  il  cui  effetto  non  lascerebbe  alcuna  incer¬ 
tezza  su  ciò  die  si  vuol  conoscere.  Ma  perchè  fare  al- 
1’  infermo  un  ano  contro  natura,  quando  gli  si  può  pro¬ 
curare  una  guarigione  completa  e  priva  di  qualunque  pe¬ 
ricolo  ,  seguendo  il  processo  immaginato  «lai  quattro  mae¬ 
stri  e  perfezionalo  da  Duverger,  o  praticando  quello  di 
Ramdhor  con  la  correzione  di  Louis?  Vi  è  tutta  l’appa¬ 
renza  che  questa  operazione  di  Littre  sia  stata  considerata 
come  una  pura  speculazione,  perchè  non  si  vede  che  sia 
stata  adottala  ,  neppure  nel  tempo  in  cui  s’ ignorava  per- 
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fettamente  la  maniera  di  operare  le  ernie  complicale  di 
cancrena.  Eistero  c’insegna  che  nel  1707  il  celebre  Rau 
avendo  trovalo  gl’ intesimi  neri  ed  alterali  in  un’  ernia  ,  Rau.j™”a 
nosò  il  bislori  ed  abbandonò  l'ammalato,  dicendo  che^ua!f„ 
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non  poteva  scamparla  ,  e  die  sarebbe  morto  in  breve  ;  il  ^as0  c0- 
che  accadde  il  giorno  seguente.  Altronde  ,  quando  Lime  me  dis¬ 
proponeva  quesla  nuova  maniera  di  operare  ,  non  la  da-  perato. 
va  che  come  un  mezzo  di  rimediare  alla  mortificazione 
che  può  sopravvenire  alle  ernie  formate  dalle  appendici 
dell’ileo,  e  non  già  come  applicabile  alle  ernie  ordinarie, 
nelle  quali  la  totalità  del  calibro  del  canale  intestinale  è 
caduta  in  cangrena. 

Le  ferite  che  dividono  gl’  intestini  in  totalità  ,  e  che  I  procès- 
circostanze  felici  pongono  sotto  gli  occhi  del  chirurgo , sl 
debbono  essere  riunite  con  uno  dei  processi  che  sono  stati  sono  ap_ 
esposti.  Le  medicature,  in  tutti  questi  casi,  sono  estre-  plicabili 
inamente  semplici.  Consistono  in  coprire  la  ferita  con  piu-  ai  casi 
roaccioli  tuffati  nello  spirito  di  trementina,  se  le  parti  ‘V^h'n* 

esteriori  sono  cancrenate,  e  nel  vino  caldo  se  non  lo  so-  c  e.  f  , 

„  .  .  .  •  ,  ,  .  uo  total- 

do.  (Questi  primi  pezzi  dell  apparecchio  saranno  sostenuti  mente 

da  compresse  triangolari,  e  con  una  fasciatura  inguinale  diviso  il 
mediocremente  stretta  ,  e  saranno  rinnovati  spesso  fino  a  calibro 
che  Je  materie  esciranno  dalla  ferita;  dopo  di  che  le  ma-^1.111" 
dicature  diverranno  più  rare  ,  a  misura  che  gli  scoli  sa-  testino‘ 
ranno  meno  abbondanti  ,  e  che  la  cicatrice  farà  progressi* 


Veli'  ernia  inguinale  epiplocele. 


L’  ernia  inguinale  epiplocele  si  presenta  per  Io  più 
sotto  la  forma  di  un  tumore  molle  ,  ineguale  ,  non  reni¬ 
tente  ,  più  largo  al  luogo  dell’  anello  che  altrove  ,  che 
non  cambia  il  colore  della  pelle  ,  che  non  cagiona  dolore 
all’  infermo  ,  e  che  quando  si  comprime  sparisce  appoco 
appoco  ,  non  fa  sentire  il  gorgogliamento  che  producono 
le  ernie  enteroceli.  Altronde  gli  ammalati  che  ne  sono 
affetti  non  soffrono  ordinariamente  nc  colica  ,  nè  vomito, 
nè  costipazione  ,  ed  i  loro  incomodi  si  limitano  a  stiratu¬ 
re  di  stomaco  ,  che  si  fanno  sentire  principalmente  dopo 
aver  mangialo  ,  quando  questo  viscere  è  pieno. 

Questa  specie  d'  ernia  avviene  più  spesso  'dal  lato 
sinistro  che  dal  destro  ;  il  che  probabilmente  accade  per¬ 
chè  1’ epiploo  scende  più  da  quesla  parte  che  dall’  altra. 
Non  comparisce  subitaneamente  :  si  osserva  all  opposto 
che  i  suoi  progressi  sono  lenti  ,  e  che  non  giunge  al  suo 
stato  che  dopo  un  tempo  abbastanza  lungo  ;  nel  che  dil- 


Suoi 

segni» 
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ferisce  essenzialmente  dall’ enterocele  ,  che  spesso  si  mani¬ 
festa  tutto  ad  un  tratto,  e  per  djr  cosi,  in  una  maniera 
istantanea. 

Qualche  La  forma  sotto  la  quale  si  presenta  qualche  volta 
dicono-  ^  ern*a  inguinale  epiploceie  ,  può  spargere  molto  dubbio 
sce  con  su^  vero  carattere  di  questa  malattia.  G.  L.  Petit  ne  ha 
diflìcol-  incontrate  alcune  la  cui  natura  gli  è  sembrala  difficile  a 
tà.  riconoscersi.  Qualche  volta  questi  tumori  hanno  una  forma 
globulosa ,  che  dà  loro  somiglianza  con  l’idrocele  della 
tunica  vaginale.  In  altri  casi  sono  allungali  e  nodosi  :  co¬ 
sicché  5 i  direbbe  che  è  il  corpo  pa  mpiniforrae  ,  i  di  cui 
vasi  sono  distesi  da  un  ingorgamento  varicoso.  Ve  ne 
sono  di  quelli  ne’ quali,  1’  epi  ploo  traslocato  in  gran 
quantità  ,  copre  ed  involge  il  testicolo  ,  a  segno  di 
farlo  apparire  piu  grosso  due  volle  dello  stato  naturale. 
Pipelet  ha  avuto  occasione  di  osservare  tutte  queste  va¬ 
rietà  ;  ed  è  giunto  a  distinguerle  a  forza  di  attenzione  y 
e  informandosi  delle  circostanze  che  accompagnavano  que¬ 
sto  genere  di  malattie.  Egli  ha  trovato  che  il  volume  del  tu¬ 
more  cangia  secondo  le  alternative  del  freddo  e  del  caldo, 
e  che  quando  si  fa  giacere  l’ammalato  a  rovescio  ,  dimi¬ 
nuisce  molto  ;  al  che  egli  aggiunge  che,  se  si  fa  tossire 
mentre  si  comprime  sul  tumore  ,  si  sente  1’  impulso  che 
le  parli  interne  del  veulre  esercitano  su  quello  ,  ciò  che 
non  ha  luogo  negli  altri  tumori  delio  scroto. 

Qualche  volta  si  vede  l’epiploo  divenire  scirroso  , 
ed  anco  indurirsi  a  segno  di  acquistare  una  durezza  ana¬ 
loga  a  quella  della  cartilagine.  Se  si  traslocasse  in  questo 
stato  ,  si  crederebbe  di  avere  un  stircocele  sotto  gli  occhi. 
Le  circostanze  potrebbero  esser  tali  che  l’epiploo  rappre¬ 
sentasse  un  secondo  testicolo  ,  soprattutto  se  il  tumore  losse 
sospeso  ad  un  pedicciuolo  sottile.  Forse  ,  quando  si  è 
creduto  trovare  il  numero  di  questi  organi  aumentato  da 
uno  dei  due  lati  ,  non  era  altro  che  un’  apparenza  dovuta 
ad  una  causa  di  questo  genere. 

Bisogna  Le  indicazioni  che  presenta  1’ epiploceie  sono  le  stesse 
ridurlo  c]ìe  nell’ enterocele  ,  cioè  bisogna  ridurre  e  contenere  il 
*  neri!)1"  tuniore-  L’  adesione  e  le  strozzamento  sono  pure  gli  osta¬ 
li  ade-  c°li  che  s‘  oppongono  alla  prima  di  queste  indicazioni, 
sionc  e  L’  adesione  si  conosce  dalla  difficoltà  ,  ed  anco  dal¬ 
lo  stroz- 1*  impossibilità  di  fare  la  riduzione  del  tumore.  Quando 
'/amento,  questa  complicazione  ha  luogo  ,  bisogna  contentarsi  di 
Cosa  bi-  COntener  p  ernia  con  un  sospensorio  ,  la  cui  capacità  sia 
fare  se  ProPorz|onata  al  suo  volume.  Questo  mezzo  e  il  solo  cui 
vi  è  ade-  *i  debba  ricorrere  ,  quando  1’  ernia  epiploceie  è  molto 
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grossa  senza  essere  .adesa  5  perchè  ,  sebbene  assolutamente 
parlando  se  ne  possa  ridurre  qualcheduna  di  questa  spe¬ 
cie  ,  gli  ammalati  ne  sono  più  incomodati  di  prima  ,  o 
che  la  porzione  d'  epiploo  traslocalo  ,  il  di  cui  volume  è 
considerabile  ,  faccia  compressione  su  gli  altri  visceri  del 
ventre  ,  o  che  le  parti  usate  alla  posizione  che  l1  ernia 
ha  loro  fallo  prendere,  non  possano  più  ritornare  a  quella  ' 
che  loro  è  naturale  ,  senza  che  ne  siano  turbate  le  loro 
funzioni. 

Siccome  qualche  volta  è  avvenuto  che  alcune  perso- Sl  ®  Pr<v 
ne  affette  da  lungo  tempo  di  ernie  epiploiche  di  un  vo  lu- 
me  considerabile  si  sono  trovate  guarite  di  questa  loro  in-  )na{,rare 
fermila  ,  in  sequela  di  lunghe  malattie  che  le  avevano  fat-  grin¬ 
te  molte  dimagrare,  si  è  credulo  di  potere  imitare  con  ferini, 

successo  questa  operazione  della  natura.  In  conseguenza  è 
filato  consigliato  di  salassare  e  purgare  gli  ammalati  ripe¬ 
tutamente  ,  di  sottometterli  ad  una  dieta  molto  severa  ,  c 
di  far  loro  subire  una  cura  mercuriale,  affinchè  le  eva¬ 
cuazioni  abbondanti  che  procura  questo  medicamento  ,  fa¬ 
cendoli  dimagrare  e  diminuendo  il  volume  dell’ernia,  se 
uè  possa  fare  la  riduzione ,  e  quindi  contenerla  cou  un 
cinto.  Ma  questo  metodo  non  può  riuscire  se  non  quando  Inconve» 
l’ epiploo  non  ha  contratto  adesioni  col  sacco  erniario  o  nienti, 

col  peritoneo  al  di  dentro  dell’anello,  come  spesso  av¬ 

viene.  Ora,  non  vi  sono  affatto  segni  che  possano  far  co¬ 
noscere  questa  specie  di  adesione.  Altronde  ,  supponendo 
che  si  giunga  a  far  rientrare  1’  epiploo  ,  vi  è  da  temere 
che  non  ingrossi  di  nuovo,  quando  l’infermo  ritorni  al 
suo  primo  stato  di  pinguedine  ,  e  che  no»  comprima  gli 
altri  visceri,  o  che  non  cagioni  molti  incomodi  appoggian¬ 
dosi  su  la  pallottola  del  cinto  ;  al  che  bisogna  aggiungere 
che  evacuazioni  tauto  abbondanti  ,  quanto  quelle  che  biso¬ 
gnerebbe  procurare  all’ammalato  per  ottenere  1’ effetto  de¬ 
siderato  ,  potrebbero  essergli  pregiudicievoli  ed  alterare  il 
suo  temperamento. 

Lo  strozzamento  che  sopravviene  all*  ernia  epiplocele  Segni 
produce  degli  accidenti  abbastanza  gravi  ,  ma  mollo  meno  dello 
di  quelli  dell’ernia  enlerocele.  Il  tumore  diviene  reniten- 
te,  eguale  rosso,  dolososo.  L’  ammalato  ha  delle  sliratu-  int" 
allo  stomaco.  Soffre  nausee  ,  vomito  ,  costipazione  ed 
ha  la  febbre  5  in  una  parola  è  soggetto  a  tutti  i  sintomi 
di  un’  enlerocele  incarcerato  ,  nel  quale  gl’  intestini  sono 
soltanto  ristretti  in  una  parte  del  loro  diametro.  Non  è 
possibile  distinguere  questi  due  casi  :  sarebbe  però  deside¬ 
rabile  che  vi  fossero  de’  segui  piopi  j  per  caratterizzarli- 
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Infatti  ,  siccome  le  conseguenze  dello  strozzamento  Sono 
meno  funeste  nell’  epiplocele  che  nell’  enterocele  ,  si  po¬ 
trebbe  differire  piu  lungo  tempo  a  fare  l’operazione,  nel 
caso  che  sembrasse  necessaria. 

Gli  accidenti  che  abbiamo  esposti  non  cessano  che 
quando  si  giunge  a  dissipare  lo  strozzamento.  Se  durano 
qualche  tempo,  1’  epiploo  suppura  e  cade  in  morlificazio- 
ue  ;  allora  il  tumore  divien  molle,  livido,  indolente,  e 
presenta  della  fluttuazione.  Le  stirature  di  stomaco  ,  le 
nausee,  il  vomito  spariscono,  e  I’  ammalalo  ritorna  nel 
suo  stato  di  calma  e  di  tranquillità. 

I  mezzi  idonei  a  dissipare  lo  strozzamento  sono  gli 
stessi  che  quelli  che  si  adoperano  nell’  enterocele.  Se  sono 
insufficienti,  bisogna  venire  all’operazione,  che  si  pratica 
nella  stessa  maniera,  almeno  in  quanto  all’  incisione  de» 
gl’integumenti,  del  tessuto  cellulare  e  del  sacco.  Quan¬ 
do  quest'  ultimo  è  aperto  si  presenta  1’  epiploo.  O  è  sano 
e  senza  adesioni  ,  o  è  adcso  ,  o  è  caduto  in  suppurazione 
ed  in  cancrena. 

i.°  Se  1’ epiploo  è  sano  e  senza  adesioni  ,  bisogna  ri¬ 
durlo  dopo  avere  dilatato  o  sbrigliato  l’anello,  e  medica¬ 
re  l’ammalato  come  è  stato  detto  parlando  dell’ enteroce¬ 
le.  Ma  quaudo  il  volume  è  considerabile  ,  non  è  possibi¬ 
le  di  farne  la  riduzione  ;  alla  resistenza  che  vi  si  oppone, 
parrebbe  che  non  vi  fosse  più  luogo  nel  ventre  per  rice¬ 
vere  le  parti  che  formano  l’ernia.  Allora  cosa  bisogna  fare? 
Abbandonare  a  se  stesso  l’ epiploo  traslocato,  jdopo  ave¬ 
re  dilatalo  o  sbrigliato  ciò  che  forma  lo  strozzamento. 
Spariscono  gli  accidenti  che  ne  dipendono  ;  non  ne  so¬ 
praggiungono  dei  nuovi  ,  e  1’  epiploo  rientra  appoco  appo¬ 
co  da  per  se  nel  ventre  ,  dove  è  tratto  dal  dimagramento 
generale  nel  quale  cade  1’  ammalato  nel  tempo  della  cura, 
e  dal  ritorno  degl’  intestini  |e  dello  stomaco  al  loro  silo 
naturale  ,  perchè  la  posizione  orizzontale  impedisce  che 
siano  portati  in  basso  dal  loro  proprio  peso  ,  e  da  quello 
della  porzione  dell’  epiploo  che  formava  1’ ernia.  Altronde 
questa  membrana  suppura  e  scema  di  volume;  se  ne  è 
restata  ancora  qualche  porzione  di  fuori  ,  ne  sorgono  dei 
bottoni  carnosi  che  si  uniscono  alle  parti  vicine  ,  e  con¬ 
tribuiscono  a  formare  la  cicatrice.  Il  maggior  numero  de¬ 
gli  autori  vuole  che  in  questo  caso  si  faccia  1  estirpazio¬ 
ne  della  porzione  traslocata  dell’  epiploo  ,  dopo  avervi 
fatta  una  legatura  per  mettersi  al  sicuro  dell’emorragia. 
Ciò  che  è  stato  detto  della  legatura  di  questa  membrana 
all’  articolo  delle  ferite  penetranti  del  ventre,  complicata 
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dell’  uscita  del  medesimo  ,  fa  bastantemente  conoscere  ciò 
che  bisogna  pensare  di  questo  processo.  Dall’  altra  parte 
perchè  tagliare  una  parte  sana  ,  e  senza  dubbio  molto  uti¬ 
le  ,  sebbene  non  siano  ancora  bcu  conosciute  tutte  ,lç  fun¬ 
zioni  alle  quali  è  destinata?.  La  medicatura  deve  essere 
molto  semplice  ,  e  presso  a  poco  la  stessa  che  quella  che 
è  stata  raccomandala  nelle  circostanze  in  cui  gl’  intestini 
souo  adesi,  nell’  ernia  inguinale  enlerocele. 

2-0  Quando  l’epiploo  è  adeso  ,  bisogna  esaminare  se  ^."L’épi¬ 
la  sua  adesione  è  nuova  o  antica.  Se  essa  è  nuova  si  può  ploo  è 
distruggere  con  l’estremità  delle  dila;  se  c  antica,  e  che  a£leso. 
non  occupi  una  gran. le  estensione  ,  si  può  adoperare  il  bi- 
ston  ;  ma  quando  e  considerabile  bisogna  lasciarla  sussi-  donarlo 
stere  ,  e  contentarsi  di  sbrigliare  o  dilatare  l’anello,  per  a  se 
far  cessare  lo  strozzamento,  e  poi  medicare  1’  ammalato,  stesso, 
come  è  stato  detto. 

3.°  Finalmente,  nel  caso  in  cui  l’epiploo  sia  suppu- 3.°L’epi- 
rato  o  sia  caduto  in  mortificazione  ,  bisogna  portar  via  la  pi,00  è 
.parte  corrotta  ,  secondo  il  processo  indicato  all’  articolo  ^^!ra' 
delle  ferite  del  ventre  complicate  dell’  uscjta  di  questa  0gai,e~ 
membrana  ,  o  abbandonarne  la  separazione  alla  natura  ;  ia  parte 
dopo  di  che  si  medicherà  l’ infermo  secondo  i  principi  corrotta., 
stabiliti. 

Dell'  ernia  inguinale  entero-epiplocele. 

I  segni  dell’  ernia  entero-epiplocele  sono  quelli  del- 
l'enterocele  e  dell’ epiplocele  ,  combinati  insieme.  La  con¬ 
dotta  del  chirurgo  in  tutte  le  circostanze  che  quest’  ernia 
presenta  ,  deve  essere  la  stessa  che  quella  esposta  di  so¬ 
pra  ,  sia.  per  la  maniera  di  ridarla  o  di  contenerla,  sia 
per  quella  di  combatterla  e  dissipare  gli  accidenti  dello 
strozzamento  se  ha  luogo  ,  o  finalmente  pel  modo  di  fare 
1’  operazione  in  tutte  le  supposizioni  possibili.  La  sola  dif¬ 
ferenza  che  vi  sia  è  ,  che  quando  si  è  sicuro  della  natura 
delle  ernie  entero-epiploceli  ,  e  che  si  'giudica  necessaria 
l’operazione  ,  si  può  differirla  un  poco  più  che  nell’ ente- 
rocele  ,  perchè  la  porzione  dell’  epiploo  traslocato  che  ac¬ 
compagna  gl’intestini,  li  sottrae,  per  così  dire  ,  allo  stroz¬ 
zamento.  Altronde  quando  si  fa  questa  operazione  bisogna 
cominciare  dal  ridurre  gl’  intestini  che  si  sono  traslocati 
gli  ultimi,  o  piuttosto  che,  nell’ordine  comune  delle  co¬ 
se  ,  sono  situali  nel  ventre  più  profóndamente  dell’epjploo. 

L’ordine  che  io  mi  sono  prescritto  sembrerebbe  esi¬ 
gere  che  io  parlassi  dell’  ernia  inguinale  formata  dalla  re- 
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scica  orinaria.  Quest'  ernia  è  mollo  frequente.  Essa  si  an¬ 
nunzia  con  segni  che  le  sono  particolari  ,  ed  esige  delle 
cure  diverse  da  quelle  che  convengono  alle  altre  ernie. 
Ma  siccome  l’anello  dei  muscoli  del  ventre  non  è  il  solo 
luogo  donde  la  vescica  possa  traslocarsi  ,  che  essa  passa 
qualche  volta  sotto  l’arco  crurale,  o  nell’ intervallo  delle 
fibre  del  muscolo  [rilevatore  dell’  ano  ,  che  allontana  le 
une  dalle  altre  ,  e  che  spesso  accompagna  la  vagina  e  l’u¬ 
tero  nei  loro  traslocamene  ,  io  non  ne  farò  menzione  se 
non  quando  avrò  descritto  le  operazioni  che  esigono  le 
ernie  ,  che  prendono  il  loro  nome  dal  luogo  ove  si  mani¬ 
festano; 

Dell'  ernia  crurale. 

Nell’ernia  crurale  le  parti  escono  per  sotto  l’arca 
lendinoso  de’ muscoli  del  basso- ventre  ,  chiamato  altrimen¬ 
ti  il  lìgamento  del  Falloppio-,  o  di  Poupart  ,  e  avauti  ai 
muscoli  psttas  ed  illiaco,  e  ai  vasi  crurali.  I  visceri  che 
le  formano  col  loro  traslocamento  ,  sono  gli  stessi  che  nel- 
P  ernia  inguinale,  cioè  gl’  intestini  ,  1’  epiploo  ,  gl’ intesti¬ 
ni  e  1’  epiplao  insieme  ,  e  qualche  volta  la  vescica  orina¬ 
ria.  Gl’intestini  che  vi  si  trovano  sono  il  digiuno,  il  cie¬ 
co  ed  il  colon  5  i  due  ultimi  piu  frequentemente  dal  lato 
destro  che  dal  lato  sinistro. 

(  La  circonferenza  dell’  osso  della  coscia  presenta  in  so¬ 
pra  ed  in  avanti  ,  tra  la  spina  iliaca  anteriore  e  supcriore  e 
quella  del  pube  ,  una  larga  scanalatura  ,  che  è  quasi  ri¬ 
piena  dai  muscoli  iliaco  e  psoas  ,  del  pari  che  dai  vasi 
e  nervi  crurali  ,  e  da  alcuni  tronchi  e  ganglj  linfatici. 
Questa  scanalatura  che  è  obliqua  da  sopra  in  sotto  ,  dal- 
1’ interno  all’esterno  ,  e  dall’ avanti  indietro  ,  è  couveitita. 
in  un  foro  dall’orlo  inferiore  dell’ aponeurosi  del  muscolo 
obliquo  esterno  addominale.  Quest’  orlo  aponeurotico  ha 
ricevuto  il  nome  di  arco  crurale.  Non  è  una  semplice 
corda  tendinosa  ,  come  si  potrebbe  credere  esaminandolo 
superficialmente.  Si  è  già  veduto  che  si  ripiega  di  sotto 
in  sopra  e  di  avanti  indietro  su  sè  medesimo,  per  forma¬ 
re  il  lato  inferiore  del  canale  inguinale:  in  fuori  è  stretto, 
c  si  fissa  alla  spina  anteriore  e  superiore  dell’  ischio  ;  si 
allarga  portandosi  in  dentro  ,  e  con  una  inserzione  mollo 
estesa  si  attacca  alla  spina  ed  alla  cresta  del  pube  La 
parte  che  si  fìssa  alla  spina  del  pube  è  rotondata  e  gros¬ 
sa  ,  ed  è  quella  che  forma  il  pilastro  esterno  dell’  anello 
inguinale.'  L’  altra  parte,  triangolare,  quasi  orizzontale, 
continua  per  mezzo  del  suo  orlo  anteriore  0  superiore  con 
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la  precedente,  attaccata  col  suo  orlo  posteriore  0  inferio¬ 
re  alla  cresta  del  pube  ,  presenta  un  orlo  esterno  libero  , 
concavo,  tagliente,  che  forma  la  parte  interna  della  cir¬ 
conferenza  dell’ apertura  crurale.  Questa  espansione,  che 
ha  qualche  volta  un  pollice  di  estensione  ,  è  chiamata  li- 
gamento  di  Gimbernat  ,  perchè  questo  chirurgo  è  il  primo  Liga- 
che  1’  abbia  descritta  con  attenzione  ,  che  fa  si  che  il  li-  mento 
gamento  di  Poupart  veduto  dall’  interno  del  bacino  ,  pre-  ^im 
senti  la  concavità  che  le  ha  fatto  meritare  il  nome  di  ar-  ciua  * 
co  crurale  ,  mentre  veduto  per  davanti  sembra  steso  in 
una  linea  retta  dalla  spina  anteriore  e  superiore  dell’  osso 
degl’  ilei  a  quella  del  pube. 

L’  apertura  per  la  quale  l’addomine  comunica  con  1’  e- 
sterno  al  di  sotto  dell’  aponeurosi  del  grande  obliquo  ,  ri¬ 
stretta  indentro  dal  ligamento  di  Gimbernat,  lo  è  .infuori 
da  una  espansione  aponeurotica  ,  alla  quale  M.  A.  Cooper 
ha  dato  il  nome  di  fascia  iliaca ,  e  cite  ,  dopo  avere  ri¬ 
coperti  i  muscoli  psoas  ed  iliaco  ai  quali  aderisce  ,  ed  es¬ 
sersi  fissata  indentro  allo  stretto  superiore  del  bacino  ,  e 
in  fuori  al  labbro  interno  della  cresta  iliaca  ,  chiude  in 
basso  la  cavita  addominale  ,  dalla  spina  iliaca  anteriore 
fino  al  passaggio  dei  vasi  crurali  ,  attaccandosi  all’arco  cru» 
raie  e  confondendosi  con  la  fascia  trasversale  ,  ed  esce 
quindi  dal  bacino  ,  passando  dietro  i  vasi  ,  per  confon¬ 
dersi  con  la  lamina  profonda  dell’  aponeurosi  fascia  lata. 

Questa  in  effetto  ,  giunta  alla  parte  anteriore  e  superiore 
della  coscia  ,  presenta  una  larga  apertura  ,  la  cui  circon¬ 
ferenza  ,  semplice  inferiormente  ,  si  divide  superiormente 
in  due  lamine  ,  una  interna  e  posteriore  ,  che  passa  ,  por¬ 
tandosi  dal  di  dentro  al  di  fuori  ,  sotto  l’origine  dei  vasi 
crurali ,  si  confonde  con  la  fascia  iliaca  ,  e  risale  sul  mu¬ 
scolo  pettineo  ,  per  fissarsi  al  pube  ;  ed  una  anteriore  che 
viene,  incrociando  la  direzione  della  prima  e  quella  dei 
vasi  femorali  ,  a  fissarsi  all’  arco  crurale  ,  al' quale  tras¬ 
mette  la  tensione  che  prova  quando  la  coscia  è  portata 
nell’estensione,  e  soprattutto  nella  rotazione  in  fuori. 
L’allontanamento  di  queste  due  lamine,  e  la  loro  dispo¬ 
sizione  relativamente  all’anello  crurale  ed  all’apertura  di  cui 
abbiam  parlato  ,  e  che  serve  al  passaggio  della  vena  sa-  Canale 
lena,  costituiscono  un  canale  o  per  meglio  dire  una  specie  crurale, 
di  gronda  profonda  ,  che  chiamasi  canale  crurale.  Questo, 
prismatico  e  triangolare  piu  largo  sopra  che  abbasso  , 
presenta  tre  pareti  ,  una  anteriore  formala  dalla  lamina 
superficiale  della  fascia  lata  ;  una  posteriore  ed  esterna  , 
formala  dal  prolungamento  della  fascia,  iliaca  3  ed  una 
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posteriore  ed  interna  formata  dalla  lamina  profonda  della 
prima  di  queste  due  aponeurosi.  Inferiormente  si  continua 
indietro  con  la  guaina  che  fornisce  ai  vasi  crurali  ,  la  di 
cui  origine  è  posta  nell1  angolo  rientrante  formato  dall1  in¬ 
contro  della  sua  parete  posteriore  ed  interna  con  la  posle- 
Orifizio  riore  esterna  ,  e  presenta  in  avanti  l’apertura  della  vena 
iufeiio-  salena ,  che  forma  il  suo  orifizio  inferiore.  Essa  guarda 
canale  d  1  ret,amente  ln  avanti  •  la  sua  forma  è  ovale,  la  *sua  se- 
crurale.  ni'c^l  cou^erenza  inferiore  è  più  grossa  della  superiore  ,  e 
corrisponde  all1  angolo  che  formano  con  la  loro  riunio¬ 
ne  le  vene  safena  e  crurale  ;  il  suo  gran  diametro  ,  diret¬ 
to  da  sopra  in  sotto  ,  varia  da  un  mezzo  pollice  fino  ad 
un  pollice  di  larghezza  ;  la  distanza  che  la  separa  dall’ar¬ 
co  crurale  è  in  generale  di  un  pollice  :  si  è  veduta  in 
qualche  individuo  giungere  fino  a  diciotto  linee  ,  mentre 

Orifizio  'U  a^tr'  eSSa  non  era  c^e  tre  °  q111111'0*  L’  orificio  su- 
superio-  Priore  del  canale  crurale,  diretto  in  basso  e  in  àvanlii, 
re  del  non  è  altra  cosa  che  lo  stesso  anello  crurale.  Esso  ha  la 
canale  forma  di  un  triangolo  ad  angoli  rotondali.  L1  orlo  ante- 
crurale.  riore  è  formato  dall'  arco  crurale  ,  il  posteriore,  interno 
dal  pube  ,  al  quale  s1  inserisce  la  lamina  profonda  della 
fascia  lata  ,  1'  orlo  posteriore  ed  esterno  dalla  fascia  ilia¬ 
ca.  Dei  tre  angoli  che  formano  con  la  riunione  loro  que¬ 
sti  orli  ,  l1  interno  è  formato  dal  ligamento  di  Gimbernat; 
1' esterno  dalla  riunione  della  fascia  lata  ,  della  fascia  ilia¬ 
ca  e  dell1  arco  crurale  ;  il  posteriore  corrisponde  all* 
Relazio-  eminenza  ileo-pettinea.  Questa  apertura  ha  coi  vasi  san- 
^el  guigni  che  la  circondano  delle  relazioni  importanti  a  co- 
guigni  n°scersi  per  l’operazione  dell’ernia.  Nello  stalo  ordma- 
con  1’  a-  rio  ,  i  vasi  crurali  entrano  nel  canale  inguinale  dalla  par- 
nello  te  interna  e  posteriore  dell’  anello  crurale  ;  i  vasi  epiga- 
crurale.  stric,  cjie  nascono  da  questi  ,  immediatamente  prima  del 
Vasi.  loro  ingresso  nel  canale  ,  caminano  lungo,  il  lato  esterno 
Vasi  epi-  doli  apertura  ,  di  cui  l  arteria  e  la  vena  spermatica  con- 
gastrici.  tornano  i  lati  superiore,  e  superiore  interno  ,  seguendo  la 
Vasi  direzione  dell’arco  crurale  e  dell’  anello  inguinale.  Il  lato 
sperma-  interno ,  che  corrisponde  al  ligamento  di  Gimbernat  ,  è 
tlcI*  dunque  il  solo  punto  che  non  abbia  vasi  che  lo  costeggi¬ 
no,  siano  venosi  o  arteriosi;  ma  la  distribuzione  dei  vasi 
Varietà,  sanguigni  è  soggetta  a  numerose  varietà.  In  alcuni  indivi¬ 
dui  1’  arteria  epigastrica  nasce  dalla  parte  anteriore  dell’  i- 
liaca  ;  e  non  è  raro  allora  che  somministri  parecchi  pic¬ 
coli  rami  irregolari  che  si  portano  verso  la  sinfisi  del  pu¬ 
be  ,  passando  dietro  al  ligamento  di  Gimbernat  :  si  è  ve¬ 
duto  che  lo  sbrigliamento  fatto  su  questo  ligamento  hai 
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dato  luogo  ad  una  emorragia  mortale ,  dovuta  alla  sezione 
di  queste  piccole  arterie.  Altre  volte  l1  arteria  epigastrica, 
nascendo  dalla  parte  interna  dell’  iliaca  si  ravvicina  alla 
parte  superiore  della  circonferenza  dell’ anello  5  disposizio¬ 
ne  che  esporrebbe  al  doppio  pericolo  di  ferire  questa  ar¬ 
teria  ed  i  vasi  spermatici  ,  in  uno  sbrigliamento  fatto  di¬ 
rettamente  in  sopra.  Presso  altri  individui  1’  arteria  ottura¬ 
trice  nasce  dall’epigastrica,  0  tutte  due  nascono  dall’ ilia¬ 
ca  da  un  tronco  loro  comune:  ogni  volta  che  1’  origine 
di  questi  due  vasi  è  molto  vicina  ,  1’  arteria  otturatrice 
passa  sotto  il  lato  esterno  dell’anello  crurale  ;  ma  quando 
questa  nasce  molto  sopra  della  prima,  essa  passa  al  lato 
interno  dell’  apertura.  Quando  queste  due  arterie  hanno 
una  origine  comune,  si  è  veduto  parecchie  volte  nascere 
dal  tronco  comune  un  terzo  ramo  voluminoso  ,  che  è  sta¬ 
to  proposto  di  chiamare  arteria  della  parte  interna  del- 
1’  arco  crurale  ,  perchè  si  porta  sul  ligamento  di  Gimber- 
nat  per  andare  a  distribuirsi  alla  sinfisi  del  pube.  Final¬ 
mente  si  è  veduto  nascere  l’arteria  otturatrice  dalla  femo¬ 
rale  r  due  pollici  sotto  la  sua  origine  ,  e  risalire  nel  ba¬ 
cino  per  l’ anello  crurale  ,  appoggiandosi  sul  muscolo  pet- 
Iìhco.  M.  Monro  ha  calcolato  che  su  venti  individui  se 
ne  trova  uno  che  presenti  delle  variazioni  nella  distribu¬ 
zione  ordinaria  dei  vasi  sanguigni  ,  che  circondano  1’  a- 
nello  crurale.  Secondo  le  ricerche  di  altri  ,  si  è  trovato 
che  sopra  sessantatre  individui  ammalali  di  ernie  crurali, 
ve  ne  erano  dodici  ,  ne’ quali  1’ arteria  otturatrice  nasceva 
dall’epigastrica,  ed  in  tutti  essa  corrispondeva  al  loto  ester¬ 
no  del  sacco.  Secondo  Lawrence,  i  casi  ne’ quali  questa 
arteria  nasce  dall’epigastrica,  tanto  sopra  per  passare  al 
lato  interno  dell’  apertura  ,  sono  nella  proporzione  di  uno 
sopra  ottanta. 

Gli  organi  che  formano  1’  ernia  crurale  escono  dalla 
parte  interna  dell’ anello  crurale,  fra  i  vasi  crurali  che 
rimangono  indietro  ed  in  fuori  ,  e  il  ligamento  di  Gimher- 
nat,  benché  1’ intervallo  che  rimane  fra  queste  parti  sia 
ripieno  da  un’  espansione  fìbro-cellulosa  particolare.  Essi 
non  seguono  veruna  linea  retta  per  venir  fuori  ,  perche 
sono  obbligali  di  conformarsi  ai  cangiamenti  di  direzione 
delle  parti  che  attraversano  ;  quindi  si  dirigono  da  sopra 
verso  sotto  e  da  dietro  in  avanti  ,  per  passare  dall’  anello 
crurale,  poi  scendono  quasi  verticalmente  lungo  il  canale 
dello  stesso  nome  ,  e  finalmente  quasi  direttamente  ,  di 
dietro  in  avanti  ,  passano  per  l’apertura  inferiore  di  que¬ 
sto  canale  ,  per  sollevare  la  pelle.  Risulta  da  ciò  che  de- 
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scrivono  una  specie  di  Z  per  giungere  dall’  interno  al- 
1  eslerno  :  vedremo  piìi  abbasso  fino  a  qual  punto  bisogna 
tener  conto  di  questa  disposizione  per  dirigere  conveniente¬ 
mente  gli  sforzi  della  riduzione  ). 

Le  donjje  sono  più  soggette  all'  ernia  crurale  ,  e  me¬ 
ne  piu  no  iotloposte  all’ernia  inguinale  deeli  uomini.  Ciò  non 
mini  so- V,ene  Precisamente  perchè  avendo  il  bacino  più  ape 


Le  don- 


iperto 


no  sog-  a,co  crurale  è  più  lungo  e  più  floscio  ,  ma  piuttosto  per- 
gette  a  che  P  anello  presso  loto  è  più  stretto  ;  dal  che  risulta  che 
questo  i  visceri  trovano  meno  resistenza  dallato  dell’ arco  crurale 
df  e"  n'C  C^le  ^  ^a*°  anell°  ,  mentre  negli  uomini  è  il  contrario. 
Osserva-  (  ^  rapporto  della  frequenza  relativa  delle  diverse 
zioni  sPecie  di  ernie  è  tale,  che  quantunque  l’ernia  inguinale 
6u  la  fre- predomini  certamente  negli  uomini,  e  1’  ernia  crurale 
quenza  presso  le  donne,  pure  non  è  vero  che  quest’ ultima  sia 
deUl^di* C0S1  iara  ne^'  uomo  •>  come  si  potrebbe  credere  secon- 
verse"d0  gli  autori  5  perché  non  passa  anno  che  il  Sig.  Dupuÿ. 
specie  tren  ,,0n  operi  otto  o  dieci  di  queste  ernie  nell’uomo, 
di  ernie,  cioè  1/8  o  1/10  della  totalità  di  quelle  che  sono  curate 
secondo  in  ogni  anno  all’ Hôtel-Dieu  :  e  1' ernia  inguinale  non  ap- 
il  sesso,  partiene  tanto  esclusivamente  al  sesso  mascolino  ,  che  non 
se  ne  osservino  di  quando  in  quando  nell’  altro  sesso.  Ma 
bisogna  confessarlo ,  i  casi  d’  ernia  inguinale  presso  la  donna 
adulta  sono  molto  più  rari  che  non  sono  quelli  dell’  ernia 
crurale  nell’  uomo  ,  negli  stessi  periodi  della  vita. 
doTetà"  r>urc  vi  c  una  eccezione  da  fare  a  questa  regola.  Le 
'fanciulle  dell’età  da  uno  a  cinque  o  sei  anni  offrono  de¬ 
gli  esempj  frequenti  di  ernie  inguinali  ,  e  non  presentano 
quasi  nissuna  ernia  crurale.  Questa  eccezione  stabilita  e 
spiegata  da  Nuck  ,  e  confermata  da  Richfer  ,  è  stata  da 
qualche  anno  posta  in  chiara  luce  dal  confronto  di  un 
gran  numero  di  casi  all’  Hôtel-Dieu  ,  ove  il  Sig.  Dupuy- 
tren  ha  osservato  che  su  dieci  ernie  uscite  dall’anello  inguinale 
e  dall  arco  crurale  ,  una  sola  ha  luogo  per  il  primo,  e 
nove  per  il  secondo  ,  nelle  fanciulle  dell’  età  indicata. 

Queste  osservazioni  non  sono  le  sole  alle,  quali  la 
differenza  dell’  età  degli  ammalali  affetti  d’  ernia  possa  dar 
luogo. 

L’ ernia  inguinale  congenita,  quantunque  appartenga 
quasi  esclusivamente  ,  nell’  uomo  ,  ai  primi  tempi  dopo 
la  nascita  ,  nondimeno  può  manifestarsi  molto  più  tardi  , 
come  all’  età  di  quindici,  e  anco  di  venti  anni  ,  quando, 
per  l’effetto  di  una  causa  qualunque,  il  passaggio  dei  te¬ 
sticoli  nello  scroto  è  stato  ritardato  lino  a  questa  epoca 
della  vita.  Si  comprende  che  allora  il  uotnc  di  ernia  con- 
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genita  non  le  conviene  ,  e  che  quello  di  ernia  inguinale 
vaginale  datole  dal  Si g.  Dupuylren  le  conviene  assai  me¬ 
glio.  ...  ..  " 

L’  ernia  ombilicale  è  certamente  piu  comune  nella 

donna  che  nell’uomo.  Pure  ,  ne’  primi  tempi  ed  anco  nel 
primo  anno  della  vita  ,  si  sviluppa  quasi  egualmente  ne¬ 
gl’ individui  dell’  uno  e  dell’  altro  sesso-,  e  tale  è  la  sua 
frequenza  ne’  fanciulli  ,  che  non  vi  è  veruna  altra 
epoca  della  vita  in  cui  sia  tanto  comune  5  dal  che  ne  ri¬ 
sulta  che  i  rapporti  della  frequenza  relativa  delle  ernie  ne1 
due  sessi  non  sono,  a  un  dipresso,  gli  stessi  a  tutte  le  epo¬ 
che  della  vita  ). 

Quanlumjhe  l’ernia  crurale  sia  meno  frequente  dell’er¬ 
nia  inguinale,  pure  non  si  può  dire  che  sia  mollo  rara. 

Perciò  vi  è  luogo  di  esser  sorpresi  che  non  sia  stata  co¬ 
nosciuta  dagli  antichi,  o  almeno  che  non  ne  abbiano  dato  una 
particolare  descrizione.  Sharp  crede  che  ne  abbia  parlalo 
Verrheyen  per  la  prima  volta,  nel  suo  trattato  di  anatomia 
pubblicato  nel  1693,  al  capitolo  peritoneo. Nulladimeno  l’ernia 
crurale  è  stata  conosciuta  da  Paolo  Barbette  ,  che  scrisse 
venti  anni  prima. 

(  Dopo  quest’  epoca  le  descrizioni  delle  ernie  cnt-  Si  crede 
rali  ,  incarcerate  o  no  ,  osservate  su  gli  uomini  si  sono  che  ì’  er- 
mohiplicate  ,  ma  bisogna  venire  fino  a  Scarpa  per  trovare  ma  ern¬ 
ia  prima  descrizione  esalta  della  disposizione  anatomica  ra'e  11011 
delle  parti  che  sono  interessate  in  questa  malattia  ;  e  pure  f^no 
questa  descrizione  c  stata  fatta  dietro  un  solo  caso.  Ar-  scinta 
naud  ,  che  ha  tanto  bene  descritto  gl’  inconvenienti  dello  prima 
sbrigliamento  diretto  in  sopra,  non  aveva  mai  dissecalo  dì  Ver- 
P  ernia  crurale  nell’  uomo.  rheyen. 

Verrheyen  ha  veduto  morire  ,  in  seguito  di  una  co-  ]?ssa  ^ 
stipazioue  e  di  vomiti  di  materie  fecali  ,  una  donna  che  qualche 
non  aveva  tumore  alla  piegatura  della  coscia  ,  quantunque  volta 
una  piccola  porzione  dell’ileo  fosse  impegnata  sotto  all’arcoPlc.co'is* 
crurale  ,  ed  egli  dice  che  JNftick  è  stato  testimonio  di  un  S1U,1U 
simile  avvenimento.  L’  esperienza  conferma  la  giustezza  di 
queste  osservazioni  ,  e  mostra  che  sopravvengono  qualche 
volta  degli  accidenti  di  strozzamento  ad  ernie  crurali,  che 
si  annunziano  con  sintomi  esteriori  molto  equivoci.  Un  sol¬ 
dato  invalido  mi  fece  vedere  un  tumore  del  volume  di  una 
noce  ,  che  portava  da  qualche  tempo  alla  parte  superiore 
ed  anteriore  della  coscia  ,  verso  la  piegatura  dell’  inguine. 

Questo  tumore  era  mediocremente  duro  e  renitente,  assai 
mobile,  non  cagionava  vermi  dolore  all’infermo,  e  non 
aveva  cappato  il  colore  delia  pelle.  Mon  soffriva  colica, 
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nè  vi  era  tensione  al  ventre.  Io  pensai  che  potesse  essere 
on  bubbone  venereo  ,  e  consigliai  l'ammalato  di  venire  al- 
I1  infermeria.  Il  giorno  dopo  era  in  uno  stato  che  non  po¬ 
teva  dare  veruna  inquietudine.  Il  giorno  seguente  fui  av¬ 
visato  che  slava  mollo  male  ,  e  che  nella  notte  aveva  vo¬ 
mitalo  parecchie  volte.  Non  potei  giudicare  la  natura  del 
suo  vomito,  perchè  il  vaso  era  staio  pulito.  Il  polso  mi 
parve  debole.  Non  erasi  fatto  verun  cambiamento  al  tu¬ 
more.  Mi  parve  pianeggiandolo  di  avervi  eccitato  un  gor¬ 
gogliamento  ,  che  fu  sentito  da  parecchi  dei  miei  alunni. 
Il  ventre  era  trattabile  e  senza  dolore.  Non  mi  pareva  che 
il  tumore  avesse  veruna  commumcazione  col  basso-ventre. 
L’ammalalo,  che  interrogai  di  nuovo,  mi  disse  dì  non 
avere  più  nausee.  Slava  tanto  male  che  io  disperai  del  suo 
stalo.  Ordinai  che  fosse  esaminato  con  attenzione  ,  e  che 
mi  si  avvertisse  se  il  vomito  ricominciava  5  ma  mori  due 
ore  dopo  la  mia  visita.  All’apertura  del  cadavere,  trovai 
che  il  tumore  era  formalo  da  una  porzione  dell’  ileo  che 
era  passato  sotto  1’  arco  crurale  ,  e  che  era  stato  ristretto 
nella  maggior  parte  del  suo  diametro.  Si  era  fatta  una 
crepatura  a  questo  intestino  all’interno  del  ventre,  e  pres¬ 
so  il  luogo  dello  strozzamento.  Le  materie  erano  uscite  da 
questa  crepatura  ,  e  si  erano  sparse  nel  ventre.  Senza  dub¬ 
bio  avevano  dato  luogo  al  gorgogliami  nto  che  avevamo 
sentilo  nel  tumore,  vivente  l’ammalato.  Ho  veduto  parec¬ 
chie  ernie  crurali  della  stessa  specie.  (  Quindi  i  pratici 
sono  generalmente  d’  accordo  oggi  giorno  ,  che  nel  dub¬ 
bio  è  miglior  partito  il  fare  una  operazione  inutile  ,  ma 
che  non  ha  in  se  stessa  alcun  pericolo  ,  piuttosto  che  ab¬ 
bandonare  1’  infermo  alle  eventualità  quasi  certe  di  morte, 
nel  caso  in  cui  il  tumore  fosse  un’ernia  ). 

Siccome  quel  che  è  stalo  detto  delle  ernie  inguinali 
relativamente  ai  loro  segni  e  alla  loro  cura,  è  applicabile 
a  tulle  le  altre  ernie,  qualunque  ne  sia  la  specie  ,  mi  li¬ 
miterò  in  questo  luogo  a  ciò  che  l’ernia  crurale  ha  di 
particolare  ,  e  seguirò  lo  stesso  metodo  quando  parlerò  del¬ 
le  altre. 

Quando  1’  ernia  crurale  è  poco  considerabile  ,  rasso¬ 
miglia  molto  ai  tumori  glandulosi  degl'  inguini  ,  conosciu¬ 
ti  col  nome  di  bubboni.  E  spesso  accaduto  di  aver  preso 
una  di  queste  malattie  per  l’altra,  e  di  avere  inciso  delle 
ernie  credendo  aprire  dei  bubboni  venerei  venuti  a  matu¬ 
rità.  Louis  ne  riporla  un  esempio  nella  sua  memoria  su  le 
ernie  con  cancrena.  L’  ammalato  mori  per  le  conseguenze 
di  questa  funesta  operazione.  Senza  dubbio  qualche  volta 


operatoria.  i^5 

sono  stati  presi  per  ernie  i  bubboni  venerei.  Questo  erro¬ 
re  mi  è  accaduto  una  volta,  e  non  arrossisco  di  confessarlo, 
ad  oggetto  di  richiamar  l’  attenzione  di  coloro  ai  quali  è 
destinata  questa  opera.  Fui  consultato  da  un  ufìziale  per 
un  tumore  che  aveva  alla  parte  superiore  ed  anteriore  del¬ 
la  coscia  ,  direttamente  al  di  sopra  del  ligamenlo  del  Fal- 
loppio.  Questo  tumore  era  comparso  subitaneamente  cin¬ 
que  o  sei  giorni  avanti,  in  seguito  di  uno  sforzo  che  l’am¬ 
malato  aveva  fatto  saltando  un  ruscello  molto  largo.  Esso 
aveva  la  forma  quasi  rotonda,  assolutamente  indolente,  di 
una  sufficiente  renitenza  ,  e  non  aveva  cangiato  il  colore 
della  pelle.  L’  inférmo  stesso  ,  che  credeva  non  avere  al¬ 
cuna  ragione  di  temere  una  malattia  venerea,  uon  mi  disse 
che  vi  si  fosse  esposto  ,  e  mi  parlò  solamente  dello  sforzo 
dopo  il  quale  era  comparso  il  suo  tumore,  senza  che  aves¬ 
se  acquistalo  un  successivo  aumento,  lo  credei  che  fosse 
un’ernia  crurale,  e  gli  consigliai  di  farsi  un  cinto  ,  ma 
1’  aumento  della  malattia  non  lardò  molto  a  disingannarci 
entrambi,  e  vidi  che  aveva  un  bubbone  venereo,  per  cui 
gli  feci  amministrare  i  convenevoli  rimedj.  In  altre  circo¬ 
stanze  si  potrebbe  prendere  un  tumore  umorale  per  un’er¬ 
nia  crurale.  G.  L.  Petit  essendo  a  Courtrai  ,  fu  pregato 
di  visitare  una  serva  di  osteria  che  aveva  alla  piegatura 
dell’inguine  un  tumore  grosso  quanto  un  uovo  di  gallina, 
il  quale  rientrava  da  se  stesso  quando  l’ammalata  giaceva, 
ricompariva  quando  slava  in  piedi,  ingrossava  fino  a  che 
avesse  riacquistato  il  suo  solito  volume,  e  cagionava  al¬ 
lora  dolore  e  gravezza  nell’  estremità  del  lato  malato,  il 
che  obbligava  questa  giovane  a  riposarsi  di  tarilo  in  tanto. 

Era  stala  consigliata  una  fasciatura  che  nuoceva  più  che 
non  era  utile.  11  tumore  si  mostrò  come  si  è  detto,  ma 
con  un  colore  bruno  che  disparve  quando  fu  rientrato. 

Questo  tumore  conteneva  dunque  un  fluido  di  cui  si  riem¬ 
piva  ,  perchè  offriva  fluttuazione.  Allora  Petit  vide  che 
lungo  ia  parte  interna  della  coscia,  vi  era  una  corda  gros¬ 
sa  e  nodosa  che  seguiva  il  tragitto  della  vena  safena  ,  e 
non  durò  fatica  a  riconoscerla  per  questa  vena  tumefatta 
e  varicosa.  Vide  che  il  tumore  dell- inguine  era  fallo  dalla 
dilatazione  eccessiva  di  questa  vena  ,  al  luogo  ove  si  apre 
nella  vena  crurale. 

(  Qualche  volta  ancora  l’ernia  crurale  è  stata  confu-  e  per 
sa  cou  l’ernia  inguinale.  Pure  è  assai  facile  il  distinguere  un’ernia 
1’  una  dall’  altra.  Infatti  l1  ernia  crurale  ,  meno  voluminosa  ingu‘- 
dell’  ernia  inguinale  ,  è  globulosa  e  rotondala  ;  invece  di  na*c‘ 
allungarsi  verso  lo  scroto  o  verso  il  gran  labbro  ,  rimane 
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nella  piegatura  della  coscia,  e  se  prende  una  forma  ovale 
il  suo  maggior  diametro  e  diretto  nel  senso  di  questa  pie¬ 
gatura  :  inoltre  il  suo  pedicciuolo  è  mollo  piu  proiondo  , 
sopiattulto  nell  uomo,  e  non  si  trova  avanti  al  tumore 
che  essa  forma  veruna  traccia  del  cordone  dei  vasi  sper¬ 
matici  ,  che  sono  quasi  sempre  riconoscibili  nell'  ernia  in¬ 
guinale  ). 

Quando  si  fa  1’  operazione  del  taxis  per  la  riduzione 
dell’ernia  crurale,  è  inutile  e  incomodo  passare  una  delle 
due  mani  sotto  la  coscia  dell’ammalato.  Easta  che  sia  ap¬ 
plicata  sul  tumore  ,  mentre  1’  aiira  abbraccia  il  suo  pedic¬ 
ciuolo.  Inoltre  non  bisogna  spingere  le  parli  dall’  esterno 
all’interno,  come  nell’ ernia  inguinale,  ma  dal  di  fuori  al 
didentro,  dal  lato  dell’  ombilico.  La  direzione  dell’ anello 
del  muscolo  obliquo  esterno  del  ventre  ,  e  quella  dell'arco 
crurale  danno  la  ragione  di  questa  differenza. 

(  Ciò  esige  qualche  spiegazione.  Se  uno  si  rappre¬ 
sentasse  troppo  esattamente  la  triplice  direzione  del  cana¬ 
le  crurale,  si  potrebbe  credere  che  fosse  indispensabile* 
per  ottenere  la  riduzione  dell’  ernia  femorale  ,  di  spingere 
le  parti  ,  prima  dilettamente  d’  avanti  indietro  ,  poi  verti¬ 
calmente  da  sotto  in  sopra  ,  e  finalmente  di  nuovo  indie¬ 
tro.  A  rigore,  si  può  essere  obbligalo  di  agire  come  è 
stato  detto  nelle  ernie  recenti  ,  e  poco  voluminose  ,  e 
negl’ individui  il  cui  canale  crurale  ha  molta  lunghezza  5 
ma  non  è  cosi  nella  maggior  parte  dei  casi.  Quasi  sempre 
l’orifizio  inferiore  del  canale  inguinale  •  dilatalo  risale  a 
livello  dell’  orifizio  superiore  ,  dilatato  esso  stesso,  e  le  tre 
direzioni  di  questo  canale  si  confondono  in  una  sola  ,  che 
è  obliqua  da  sotto  in  sopra,  di  avanti  in  dietro  e  dal  di¬ 
dentro  al  di  fuori  ,  o  dal  di  fuori  al  didentro;  essendo 
soggetta  a  variare  la  posizione  rispettiva  di  questi  due  ori- 
fizj.  Da  ciò  risulta  che  basterebbe  dirigere  gli  sforzi  della 
riduzione  in  un  senso  solo,  per  far  rientrare  i  visceri  tras¬ 
locali  ,  se  questi  ,  dopo  la  loro  uscita  dal  canale  crurale  , 
continuassero  a  portarsi  al  di  fuori  nella  direzione  di  que¬ 
sto  canale  ,  come  accade  nell'  ernia  inguinale  ;  ma  non  è 
cosò  nell’  ernia  femorale.  Subito  che  han  passato  l’orifizio 
inferiore  del  canale  crurale  ,  i  visceri  ed  il  sacco  che  li 
contiene  si  ripiegano  su  l’orlo  di  quest’ apertura,  e  si  por¬ 
tano  da  sotto  in  sopra  ,  e  spesso  anco  dal  didentro  al  di 
fuori  nel  senso  della  piegatura  della  coscia,  passando  avan¬ 
ti  ai  vasi  crurali.  Questa  circostanza  ,  la  quale  spiega  per¬ 
chè  Arnaud  ,  ingannato  in  parecchi  di  questi  casi  ,  dalle 
relazioni  apparenti  di  questi  vasi  j  con  la  porzione  esterna 
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dell’ ernia,  ha  creduto  die  i  visocri  potessero  uscire  dal- 
l’ ad  domine  ora  indentro,  ora  in  avanti,  ed  ora  in  Ino  ri  del- 
1’  arteria  e  della  vena  femorale  ;  spiega  altresì  perchè  non 
bisogni  cominciare  dal  rispingere  l’ernia,  nè  direttamente 
di  sotto  in  sopra  ,  nè  di  sotto  in  sopra  e  di  dentro  in 
fuori-,  perchè  i  primi  sforzi  agendo  esclusivamente  su  la 
parte  dell’  ernia  che  è  al  difuori  del  canale  crurale  ,  è 
evidente  che  non  avrebbero  altri  risultamenli  che  di  au¬ 
mentare  il  traslocamento  ,  e  di  contundere  le  parli  traslo¬ 
cale  ,  poiché  da  una  parte  essi  le  dirigerebbero  nel  senso 
istesso  in  cui  esse  tendono  a  portarsi  ,  per  il  solo  progres¬ 
so  della  malattia  ;  e  dall’  altra  parte  stirerebbero  inutilmen¬ 
te  queste  parti  ,  e  le  comprimerebbero  più  o  meno  lorte- 
mente  su  1’  oido  tagliente  dell’  orifizio  inferiore  del  canale 
inguinale.  Ad  oggetto  adunque  di  condurre  l’ernia  a  livel¬ 
lo  della  parte  inferiore  del  canale  crurale,  bisogna  prima 
comprimerla  direttamente  da  sopra  in  sotto,  o  obliquamen¬ 
te  da  ‘sopra  in  sotto  e  da  fuori  in  dentro,  secondo  il  senso 
nel  quale  essa  si  è  portalo  ;  ed  ottenuto  questo  primo  ri- 
sultamento  comprimerla  d’  avanti  in  dietro,  poi  d’ avanti 
in  dietro  c  da  sotto  in  sopra  ,  perchè  i  visceri  traslocati 
passino  successivamente  l’orifìzio  inferiore  del  canale,  que¬ 
sto  canale  stesso  ed  il  suo  orificio  superiore. 

E’  quasi  inutile  il  dire  che  prima  di  lutto  bisogna  met¬ 
tere  nel  maggior  rilassamento  possibile,  le  parli  ‘che  fot  -  Direzio- 
mano  il  tragitto  dell’ernia,  e  che  si  adempie  questa  indi-  "e  da 

cazione  portando  la  coscia  in  una  forte  flessione,  e  nella  l?,ai!sl  aI* 
1  ■  1  11  ili-  ‘  uici- 

rolaztone  in  dentro  ,  posizione  nella  quale  la  lamina  ante-  s;onc 

riore  dell’aponeurosi  fasci  a  lata,  e  per  conseguenza  l’ori-  quando 

fizio  inferiore  del  canale  crurale  che  essa  serve  a  formare;  si  opera. 

questo  canale  a  cui  essa  concorre,  e  l’arco  crurale  al 

quale  si  fìssa  ,  si  trovano  rilassali.  ) 

Venendo  all’apertura  dell’ernia,  bisogna  dare  all'in¬ 
cisione  degl’  integumenti  una  direzione  che  cçrrisponda  a 
quella  del  tumore.  Alcuni  la  fanno  a  guisa  di  croce  ,  ma  si 
espongono  al  pericolo  di  apritela  gran  vena  safena,  che  viene 
ad  imboccare  nella  crurale  presso  il  ligamenlo  del  Fallop- 
pio  ,  e  dar  luogo  ad  una  emorragia  esircmameutc  perico¬ 
losa  (r).  Il  tessuto  cellulare  si  presenta  ^otlo  la  pelle.  È  il  tcssu- 

• 

(1)  Qui  vi  è  errore.  L’ernia  crurale  al  suo  uscire  dal  foro  della 
vena  safena,  si  trova  in  avanti  c  in  dentro  a  questa  vena,  la  qua¬ 
le  per  conseguenza  è  poco  esposta  ad  esser  ferita.  Il  Sig.  Dupu- 
ytren,  che  fa  quasi  sempre  agl'integumenti  un;)  incisione  a  guisa  di  cro¬ 
ce  ,  uno  dei  tagli  della  quale  è  parallelo  e  l’altro  perpendicolare  alla  , 
à'abulicr.  Tom .  V.  12 


1 7^  Della  medicina 

celili-  molto  piu  /] | to  in  questo  luogp  die  in  quello  ove  si  for- 
i!'3  fitto  ,nan°  ^  er,1'e  inguinali.  Si  trova  sparso  di  glanduie  che 
Sparso0*  ^'s<i,nna  risparmiare  ,  e  guarnito  di  fibre  aponeurotiche  che, 
di  glan-  venendo  dalla  fascia  lata  ,  salgono  obliquamente  lungo  la 
dnle  e  parte  anteriore  della  coccia  ,  per  attaccarsi  alla  parte  in¬ 
di  fibre  leriore  ed  esterna  dell’  aponeurosi  del  muscolo  obliquo  di- 
urob'cbé  s^e,1^en*e-  Queste  fibre  debbono  essere  incise  per  giunge- 
della  ie  s;tCCO  erniario  ,  che  è  nascosto  molto  profondamente. 
fascia  bisogna  farlo  con  precauzione ,  per  rispetto  dei  vasi 
lata,  crurali  ,  che  ,  sebbene  posti  ‘ordinariamente  dietro  le  parti 
che  formano  1’  ernia  ,  pure  se  è  piccola  possono  trovarsi 
da  lato. 

Sbriglia-  Finalmente  ,  quando  non  si  può  dispensarsi  da  sbri- 
rc  verso  gliare  l’arco  crurale,  bisogna  portar  1’  istromento  dal  lato 
1’ ombi- dell  ombilico ,  e  tagliare  in  questo  senso.  Operando  cosi 
lico.  Jq  sbrighamento  è  piu  completo,  perchè  l’incisione  cade 
perpendicolarmente  su  le  parli  che  formano  lo  strozzamen¬ 
to  ,  e  si  evita  quanto  è  possibile  di  aprir  1’ arteria  ‘ epiga¬ 
strica  ,  che  ,  dall’  iliaca  interna,  donde  trae  la  sua  origine, 
sale  in  dentro  per  giungere  alla  parte  posteriore  del  inu- 
scolq  retto.  In  fatti,  la  dilezione  di  questa  arteria  essendo 
obliqua  da  sotto  verso  sopra,  e  dal  di  fuori  all’ indentro, 
è  più  facile  di  scansarla  tagliando  in  questo  seuso  ,  che 
portando  l’incisione  in  fuori,  perchè  nel  primo  caso  essa 
è  parallela  a  quest;»  arteria  ,  laddove  nel  secondo  si  allori- 
Sbarp  tana  dalla  sua  direzioue.  Sharp  al  contrario  consiglia  di 
propone  sbrigliare  in  fuori  ,  e  dalla  parte  della  cresta  dell’osso  de¬ 
gl’ ilei  ,  ad  oggi  Ito  di  scansare  i  vasi  spermatici,  eh’  ei 
dice  passare  avanti  all’ ernia  crurale  e  dietro  all' ernia  in¬ 
guinale.  Conviene  che  seguendo  questo  processo  si  può 
aprire,  l’ arteria  epigastrica,  ma  non  pare  eh’ ei  tema  que¬ 
sto  accidente  ,  o  crede  che  sia  facile  ad  un  chirurgo,  abi¬ 
tualo  a  servirsi  dell’ago,  di  rimediarvi.  Se  ciò  accadesse, 
bisognerebbe  legare  le  due  estremità,  e  soprattutto  quella 
di  basso  ,  che  essendo  unita  all’  arteria  crurale  può  dare 
una  quantità  prodigiosa  di  sangue.  Parimente  ,  se  i  vasi 
spermatici  si  trovassero  danneggiali,  bisognerebbe  larvi  una 
legatura  superiormente  ,  o  rendersi  padrone  del  sangue  con 
la  compressione  x  supponendo  che  essa  fosse  possibile.  Per 


con¬ 
trario. 


piegatura  della  coscia  ,  non  ha  mai  ferito  la  vena  safena  ;  eri  ha 
costantemente  ottenuto  mediante  l’uso  di  questa  maniera  tT  incidere 
adatta  alla  forma  rotonda  del  tumore  ,  la  facoltà  di  scoprire  fa¬ 
cilmente  questo  in  tutta  la  sua  circonferenza.  Oli  edilçr\> 
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e\  ilare  questo  accidente  lìdi  In»  immaginato  un  processo  .  Maniera 
che  mi  sembra  adempire  perfettamente  lo  scopo  che  guoili^bn^ 
si  propone,  senza  esporre  l’ammalalo  a  vermi  pericolo,  (i)  °  ‘  1 

Consiste  uel  portare  il  jdilo  , sotto  Tarpo  tanto  prolonda- 
mente  quanto  è  possibile,  e  nell' incidere  in  seguilo  que¬ 
sto  arco  con  lentezza  ed  a  gradi,  dal  lato  esterno.  Si  può 
in  questa  guisa  assottigliarlo  mollo,  senza  dividerlo  total¬ 
mente  ,  e  senza  arrischiare  di  ferire  i  yasi  che  gli  seno 
posti  dietro.  Bell  dice  avere  operato  così,  ed  il  successo  è 
stato  completo.  Le  parti  traslocale  si  sono  potute  ridurre 
senza  effusione  di  sangue. 

•In  seguito  delle  osservazioni  anatomiche  di  Arnaud  , 

Sharp  ç  Bell  hanno  proposto  i  processi  sopra  descritti.  In 

•Tatti  ,  questo  pratico  è  il  primo  che  abbia  col  raziocinio  stl.ato 

e  con  l’ esperienza  dimostrato  che  le  emorragie  che  soprav  pericolo 

vengono  qualche  volta  dopo  T  operazione  dell’ernia  crurale  di  ferire 

-nell'  uomo  ,  si  debbono  attribuire  alla  lesione  dell’  arteria  *  arterie» 

-,  ,  .  1-  ,  -  sperma- 

spermatica  ,  e  non  già  ,  come  si  credeva  avanti  di  Jui  ,  a  *■ 

»  quella  dell’arteria  epigastrica.  Secondo  lui  quest’arteria 
»  Ç  spermatica  )  è  inevitabilmente  esposta  all’  offesa  dello 
w  stroinento  tagliente,  comunque  si  adoperi  per  fare  la 
)>  divisione  del  hgàmento  del  Falloppio  »  Mémoires  de  Suo  pro- 
Chirurgie,  T.  II.  pag.  ^55.  1768.  Egli  uveta  perciò  prò-  cesso, 
posto  un  processo  che  consiste  nell’ aprire  il  sacco  ernia¬ 
rio  ,  nell’ incidere  il  suo  collo ,  dalla  parte  che  corrisponde 
al  pube,  col  mezzo  di  cesoie  curve  su  i  loro  orli  ,  nel  sol¬ 
levare  l’arco  crurale  con  un  uncino  ottuso,  e  nel  lare  la 
riduzione  delle  parti  senza  operare  lo  sbrigliamento.  Dopo 
che  ebbe  immaginato  questo  processo  ,  pare  che  non  ta¬ 
cesse  più  uso  dell’  istromenlo  tagliente,  anco  presso  le  don¬ 
ne  ,  se  non  quando  lo  strozzamento  essendo  formalo  dal 
•collo  del  sacco,  un’  adesione  circolare  e  indeslrultibile  dt 
questo  collo  all’intestino,  si  opponeva  all’introduzione  .del¬ 
le  cesoie  fra  T  involucro  sieroso  e  gli  organi  che  formano 
ernia.  In  questo  caso  egli  apriva  T  intestino  sul  lato,  in¬ 
troduceva  nella  sua  cavita  una  tenta  scanalata,  che  servi¬ 
va  a  condurre  un  bistori  ,  mercè  del  quale  sbrigliava  in 
sopra  ed  in  fuori,  dall' interno  del  canale  intestinale.»  Con¬ 
siglia  di  agir  così  ,  tanto  su  la  donna  che  su  T  uomo.  Ma 
l’impossibilita  di  scansare  l’arteria  spermatica  in  quesl’ul- 


(1)  Se  si  può  introdurre  il  dito  sotto  1’  arco  crurale,'  lo  stroz- 
7, amento  non  è  prodotto  da  questo  arco  ,  ed  è  inutile  dividerlo. 
Citi  uditori. 
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timo,  gli  sembra  cos'i  assoluta,  che  riguarda  come  conse¬ 
guenze  inevitabili  dello  sbrigliamento  l’obbligo  di  allacciare 
il  cordone,  e  la  perdita  del  testicolo. 

Oltre  Arnaud,  Sharp  e  Bell,  parecchi  pratici  si  sono 
occupati  dello  stesso  soggetto  ,  ed  hanno  immaginato  di  to- 
Proccsso§'iere  '°  svezzamento.  Else  ha  proposto  d’incidere  l’apo- 
di  Else,  neurosi  del  muscolo  obliquo  esterno  ,  al  di  sopra  e  nella 
direzione  dell’  arco  crurale  ,  d’  introdurre  per  questa  via 
una  tenta  scanalata  sotto  lo  strozzamento  ,  e  di  sbrigliare. 
Processo  Gimbernat  vuole  che  si  porti  il  taglio  del  bistori  di  fuori 
di  Giin-  in  dentro  su  la  produzione  aponeurotica  che  discende  da! 
bernât,  pilastro  esterno  dell’  anello  ,  per  portarsi  alla  cresta»  del 
pube,  l’orlo  esterno  del  quale,  tagliente  e  semilunare  , 
formando  la  parte  interna  del  contorno  dell’ anello  crurale, 
è  riguardato  da  lui  come  1’  agente  il  più  ordinario  dello 
Processo  strozzamento.  Scarpa  crede  che  questo  debba  essere  fre- 
di  Scar-  quentemente  attribuito  all’azione  di  quella  delle  due  lami- 
pa.  ne  nelle  quali  si  divide  la  fcoirconterenza  del  loro  della 


vena  safena  ,  che 


e  anteriore  ,  e  che  viene 
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l’arco  crurale,  al  quale,  come  si  sa,  comunica  la  tensio¬ 
ne  che  soffre.  Gli  è  bastato  spesso  di  dividere  questa  la¬ 
mina  parallelamente  all’arco  crurale,  per  poter  fare  la  ri¬ 
duzione.  Gunfcio  t  Berlrandi  ,  Richter  ed  altri  avevano  già 
detto  la  stessa  cosa.  Quando  questa  incisione  non  basta  , 
•  Scarpa  consiglia  1’  uso  dell’  uncino  di  Arnaud;  e,  se  l’arco 

crurale  non  si  presta  bastantemente  ,  raccomanda  di  fare 
sul  suo  orlo  inferiore,  sollevato  dall'uncino,  tre  o  quattro 
piccole,  incisioni  superficiali  e  parallele  ,  che  indeboliscano 
la  sua  grossezza  ,  e  diminuiscano  la  sua  resistenza.  Final¬ 
mente  ,  nel  caso  in  cui  Io  strozzamento  è  prodotto  dal  ri¬ 
stringimento  del  collo  del  sacco  erniario  ,  bisogna  ,  secon- 
Processo  questo  pratico,  sbrigliare  in  basso  e  in  denlrb.  A.  Coo- 
tliAstley  per ,  che  presso  le  donne  sbriglia  in  sopra  ed  in  fuori,  su- 
Coopei-,  1’  uomo  fa  una  piccola  incisione  trasversale  a4  disopra  4del 
ligamento  del  Poupart  ,  allontana  il  cordone  spermatico 
dal  taglio  dell’  istromento  ppr  mezzo  di  una  lenta  scanala¬ 
ta  ricurva  ,  e  divide  senza  timore  1’  arco  crurale. 

Si  possono  fare  delle  obiezioni  molto  serie  a  questi 


Pi 


ne  c  giu-  diversi  processi.  La  profondità  dell’arco  crurale,  soprat- 
tlizio  di  tutto  negl’  individui  affetti  d’  ernia  ,  rende  difficilissimi  i 
questi  processi  di  Bell  ,  di  Else  e  quello  di  t^ooper  ,  che  è  una 
diversi  modificazione  dell’ultimo.  In  un  caso  in  cui  il  dottore  Muli 
1  '  volle  praticare  il  processo  di  Else,  non  potè  arrivare  a 

passare  la  lenta  per  sopra  ,  al  di  sotto  dello  strozzamen¬ 
to.  In  oltre  questi  processi  hanno  1’  inconvenieute  coyuuae 
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di  esser  diretti  solamente  conilo  lo  strozzamento  prodotto 
dalla  costrizione  dell’  anello  crurale  ,  e  mollo  vi  vuole' 
perchè  lutti  riconoscano  questa  causa.  Questo  rimprovero 
si  fa  al  processo  *di  Gimbernat  ,  meno  difficile  dei  pre¬ 
cedenti  nella  sua  esecuzione.  I  soli  Arnaud  e  Scarpa  hanno 
modificalo  i  loro  processi  "secondo  l1  occorrenza  dei  casi. 

Ma  ,  primieramente  ,  non  saia  mai  senza  pericolo  l'intro¬ 
durre  profondamente  ,  per  incidere  il  collo  del  sacco  , 
un  istromento  ,  che  come  le  cesoie  prende  le  parti  prima 
di  dividerle  ,  e  non  permette  a  quelle  che  sono  mobili  di 
evitare  la  loro  azione.  In  seguilo,  siccome  è  difficilissimo, 
e  spesso  anco  impossibile,  di  distinguere,  prima  dell’  o- 
perazione ,  quale  è  la  specie  di  strozzamento  che  si  ha  a 
trattare  ,  non  è  un  grave  inconveniente  il  far  succedere  cosi 
parecchi  processi  ,  cominciando  da  quello. che  è  applica¬ 
bile  al  caso  più  semplice  ,  per  giungere  per  gradi  a  quel¬ 
lo  che  conviene  al  caso  piu  difficile?  Finalmente,  nel  tem¬ 
po  stesso  che  conveniamo  che  questa  pratica  aumenta  poco 
i  pericoli  della  posizione  dell’  ammalato  ,  dobbiamo  con¬ 
fessare  che  protrae  molto  ed  inutilmente  i  di  lui  dolori  , 
e  che  d'a  alla  chirurgia  un  carattere  d’  incertezza  ,  e  la 
fa  procedere  per  una  serie  di  esitazioni  poco  degne  di  lei. 

Il  processo  del  Sig.  Dupuytren  ,  molto  più  semplice,  Processo 
ci  sembra  andare  più  direttamente  verso  lo  sco*po  ove  sij^c*  S'8* 
Vuol  giungere,  qualunque  sia  la  cagione  dello  strozzameli-  u-Jìa' 
to.Dopo  aver  diviso  gl’  integumenti  con  una  incisione  a  guisa 
di  croce,  e  messo  allo  scoperto  il  sacco  in  tutta  la  sua  cir¬ 
conferenza,  questo  pratico  incide  questo  involucro,  porta 
il  dito  fra  lui  e  le  parli  traslocate  ,  riconosce  la  sede  dello 
strozzamento,  e  sbriglia  dall' interno  all'esterno  ,  disotto 
in  sopra  ,  e  parallelamente  ai  vasi  spermatici.  A  questo 
effetto  si  serve  di  un  bislori  bottonaio  ,  a  lama  stretta  e 
convessa  sul  suo  taglio,  che  non  avendo,  come  il  bistori 
concavo  di  Polt  ,  1’  inconveftiente  di  abbracciar  le  parti 
puma  di  dividerle  ,  permetterebbe  ai  vasi  ,  che  sono  mo¬ 
bili  ,  di  girare  sul  suo  taglio  ,  se  venisse  ad  incontrarli. 

Altronde  l’obliquità  dell'incisione  permette  di  darle  una 
estensione  molto  più  considerabile  prima  di  giungere  ai 
vasi  spermatici  ,  all’  opposto  di  quando  lo  sbrigliamento  è 
direttamente  portalo  in  sopra.  In  falli,  allora  non  solo  s’in¬ 
contrano  i  vasi  dopo  fin  breve  tragitto,  ma  ancora  è 
quasi  impossibile  che  s*;appiwo  al  taglio  ,  che  cade  per-  i 

pendicolarmehle  su  loro.  11  Sig.  Dupuytren  ha  sempre 
sbrigliato  in  tal  modo,  e  non  abbiamo  mai  veduto  soprag¬ 
giungere  emorragia. 
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Non  porremo  fine  a  questo  capitolo  senza  fare  una 
importante  osservazione  ,  cioè  che  sembra  che  siasi  mollo 
esagerato  il  pericolo  dell’  emoraggia  in  conseguenza  dello 
sbrigliamento,  nell’  operazione  dell’  ernia  crurale;  e  biso¬ 
gna  convenire  ,  che  se  si  considerasse  solamente  la  dispo¬ 
sizione  dei  vasi  intorno  all’ orifìzio  superiore  del  canale 
crurale,  sarebbe  difficile  trovare  un  punto  versoci!  quale 
si  potesse  ,  senza  pericolo  ,  dirigere  1’  istromento  tagliente. 
Ib  latti  ,  port  ito  direttamente  in  Cuori,  può  ferire  batteria 
epigastrica  ;  iti  sopra  ,  l’arteria  spermatica  ,  solp  o  insieme 
con  la  precedente  ,  al  punto  preciso  del  loro  in  croci  a  men¬ 
to  ;  in  dentro  ed  in  sopra  ,  parimente  1’  arteria  spermati¬ 
ca  ;  in  dentro  e  in  basso  ,  1’  otturatrice  ,  quando  essa  nasce 
dall’epigastrica.  Del  rimanente,  lo  ripetiamo  ancora  ,  qui  si 
tratta  dell’  ernia  crurale  nell’  uomo  ;  poiché  nella  don¬ 
na  b  assenza  delle  parti  che  costituiscono  il  cordone  sper¬ 
matico  permette  in  tutti  i  casi  di  sbrigliare  direttamente 
verso  sopra.  Nulladimetio  i  pratici  hanno  successivamente 
proposto  di  portare  lo  sbrigliamento  in  questi  diversi  sen¬ 
si  ,  e  il  Sig.  Dupuytren  in  particolare  ,  che  ha  operato 
tiri  gran  numero  di  ernie  entrali  ,  sbriglia  sempre  infuori, 
e  non  ha  mai  veduto  sopravvenire  emorragia.  Da  che  dipendo 
questa  particolarità  ,  che  parecchi  pratici  hanno  di  già  se¬ 
gnalata  ?  Noi  crediamo  doversi  a  tre  principali  circostan¬ 
ze.  La  prima  è  che  la  disposizione  della  lamina  anteriore 
dell’  aponeurosi  lascia  lata  che  concorre  alla  formazione 
dell’  apertura  inferiore  del  canale  crurale  ,  è  tale  ,  che 
basta  spesso  dilatar  questa  apertura  su  la  quale  di  tempo 
in  tempo  deve  necessariamente  farsi  lo  sbrigliamento  ,  per 
allentare  1’  orifizio  superiore  del  canale.  La  seconda  si  è 
che  molti  strozzamenti  dipendono  ,  come  è  stato  detto  , 
dal  ristringimento  del  collo  del  sacco  erniario  ingrossato, 
e  che  in  questo  caso  lo  sbrigliamento  deve  farsi  su  que¬ 
sto  collo.  La  terza  finalmente  si  è  che  in  molti  casi  , 
nei  quali  si  dirige  il  taglio  dello  stromento  verso  i 
spermatici ,  questi  vasi,  mobili  come  sono  ,  scappano  avanti 
al  taglio  che  loro  si  avvicina  ,  soprattutto  quando  è  loio 
presentato  obliquamente.  ) 

Dell'  Ernia  ombilicale. 

Anato¬ 
mia  clii-  (  Prima  ,  e  fino  all’  epoca  deHa  nascita^  la  circon- 

rurgica  ferenza  dell’  anello  ombilicale  è  formata  da  orli  poco  re- 
<lc!J  sistemi;  c  questo  anello  presenta  una  larga  apertura  ,  che 
onì bili-  permette  che  la  circolazione  nei  vasi  ombilicali  si  taccia 
cale. 
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liberamente.  Questi  rasi ,  che  formano  una  specie  di  pi¬ 
ramide  ,  la  cui  base  corrisponde  al  fegato  ,  alle  regioni 
ileo-lombari  ,  ed  alla  sommila  della  vescica  ,  ed  il  vertice 
al  cordone  ombilicale  ,  lasciano  fra  loro  ,  a  livello  dell’ anel¬ 
lo  die  attraversano ,  una  slargatura  dentro  alla  quale  pas¬ 
sa  il  peritoneo.  Nello  stato  ordinario,  questa  membrana 
non  presenta  in  questo  luogo  veruno -infossamento;  ma  la 
più  piccola  j>ressione  basta  per  farle  fare  all’  esterno  un  • 
prolungamento  che  termina  in  sacco,  nella  sommità  della 
piramide  che  i  vasi  rappresentano ,  e  che  diviene  apparen¬ 
tissimo  quando  sopra  un  feto  a  termine  ,  e  soprattutto  so¬ 
pra  un  embrione  si  traggono  questi  dal  di  dentro  in  fuori  , 
tirando  sul  cordone  ombilicale.  Questo  è  un  rudimento  di 
sacco  erniario  già  formato.  Subito  dopo  la  nascila  la  cir¬ 
colazione  cessa  nei  vasi  ombilicali.  Questi  divenuti  veri  li¬ 
gament!,  si  riuniscono  fra  loro  e  fermano  un  fascio  soli¬ 
do,  sul  quale  si  ravvicinano  gli  orli  ingrossati  dell’  Anel¬ 
lo  ombilicale.  Tutte  le  parli  rammentate  si  ristringono, 
acquistano  spessezza  e  solidità  ,  aderendo  le  une  alle  altre 
ugualmente  che  alla  cicatrice  degl1  integumenti  f  e  T  anel¬ 
lo  ombilicale,  esattamente  ripieno  dalla  specie  di  tuberco¬ 
lo  che  e6se  formano  ,  oppone  una  resistenza  talmente  in¬ 
vincibile  all1  uscita  de1  visceri  ,  che  le  ernie  dell1  ombilico 
si  fanno  in  avvenire  per  lo  slargamentò  delle  fibre  della 
linea  bianca  ).  "  .  > 

L’ernia  ombilicale  o  esonfalo  ,  ora  è  formala  dagl1  in-  Le  unti 
testini  sóli,  ora  dall1  epiploo  ,  e  talvolta  dagl1  intestini  e  si  trasu¬ 
dali’ epiploo  insieme.  Nel  primo  caso  si  chiama  enleron-  cano dal¬ 
l'aio  i  nel  secondo  epiplonfalo,  e  nel  terzo  eritefb-è’pìplòn- 1  aPertu_ 
/alo.  Le  parli  escono  dall1  ombilico  o  da  un’apertura  si-1^ 
tuata  in  vicinanza,  e  fatta  accidehtalmetite  dall1  allontana-  co^òYit 
mento  delle  fibre  che  formano  la  linea  bianca.  sua  vici- 

L1  ernia  ombilicale  è  più  frequente  nei  bambini  che  nanza. 
negli  adulti  ,  senza  dubbio  perchè  l1  ombilico  è  tanto  più  I  bui-  _ 
suscettibile  di  dilatazione  quanto  si  è  meno  lontano  dal  v* 
tempo  della  nascita.  Le  loro  grida  continue  e  la  situa- 


sono 


zione  orizzontale  ,  nella  quale  sono  tenuti  nella  prima  olà, 
vi  contribuiscono  molto,  perchè-  queste  grida  èsigono  del¬ 
le  ispirazioni  ed  espirazioni  forti  ,  che  non  possono  aver 
luogo  senza  che  il  diaframma  ed  i  muscoli  del  basso-ventre 
si  contraggano  con  violenza  ,,  e  senza  che  questi  muscoli 
premano  i  visceri  in  tutti  i  sensi  5  e  la  situazione  orizzon¬ 
tale  fa  si  che  questi  pesino  più  su  l1  ombilico  che  altrove. 
Questa  causa  ha  tanta  influenza  su  la  produzione  delle  er¬ 
nie  dell’  ombilico  ,  clic  i  quadrupedi  vi  sono  mollo  più 


•.  soggetti. 


i84  T) ella  medi  cina 

soggetti  che  all’  alleo  ernie  ,  sebbene  la  disposizione  degli 
anelli  dei  muscoli  del  ventre  e  quella  dell’  arco  crurale 
sia  la  stessa  di  quella  dell’uomo.  Si  veggono  spesso  dei 
La  porta- bambini  venire  in  luce  con  un  esonfalo.  Non  vi  è  cosa 
no  qual-  cjie  j11Prùi  una.  più  seria  attenzione  di  questa  ,  perchè 
fa  dàlia  8^'  intestini  traslocali  cadendo  lungo  il  cordone  ombilica- 
nascila.  ,  senza  molto  aumentarne  la  grossezza,  potrebbero  es¬ 
ser  compresi  nella  legatura  che  si  la  a  qs^sto  cordone. 
Questo  accidenle  è  avvenuto  più  volle  a  mia  notizia  ,  e 
i  fanciulli  ne  sono  morti. 

Le  don-  Le  donne  gravide  ,  quelle  che  hanno  avuto  molti  fi¬ 
ne  gravi-  gli  ,  gli  uomini  estremamente  grassi  ,  quelli  che  hanno  avuto 
>  Ie  una  idropisia  ascite  ,  sono  pure  assai  soggetti  all’  ernia  orn- 

personc  bilicale.  Nelle  donne  questa  malattia  proviene  da  che  Tute- 
gl  asse  ^  i.  ••  il 

quelle  di  cul  volume  aumenta  di  giorno  in  giorno,  soJle- 

che  sonora  la  massa  intestinale,  e  la  fa  pesare  su  1’  ombilico.  Ne¬ 
ttate  gli  uomini'  corpulenti  dipende  dal  peso  dell’ epiploon  Fi- 
ìdropi-  nalmenle  ,  in  quelli  che  sono  siali  malati  d’  idropisia  asci- 
Votene  le  ’  r'conosce  Per  causa  la  distensione  delle  pareti  del 
*11’ ernia  ventre  »  e  perdita  dell’  elasticità  delle  fibre  aponeuroti- 
ombili-  che  della  linea  bianca  ,  che  han  dato  luogo  all’  allarga¬ 
tale.  mento  dell’  ombilieo.  Si  comprenderà  facilmente  la  manie¬ 
ra  con  cui  queste  cause  agiscono  ,  rammentandosi  che 
l’apertura  di  cui  si  tratta  è  formata  dalla  riunione  delle 
fibre  aponeurotiche  di  tutti  i  muscoli  che  vi  concorrono. 
Ora  questi  muscoli  non  possono  esser  distesi  senza  che  le 
loro  libre  siano  ritirate  ciascuna  verso  il  suo  punto  fisso, 
o,  il  che  è  lo  stesso,  senza  che  si  allontanino  dall’  ombi- 
Jico,che  si  può  riguardare  come  il  Joropunlo  di  concor¬ 
so  o  di  riunione  ,  e  che  deve  in  conseguenza  allargarsi. 

(  L’  esonfalo  che  i  bambini  portano  nascendo  ,  o  che 
si  manifesta  nei  primi  mesi  seguenti  al  loro  nascere  ,  si  la 
ordinariamente  dall’anello  ombilicale  istesso.  Questa  eia  è 
la  sola  in  cui  1’ esonfalo  vero  sia  possibile ,  secondo  1’ opi¬ 
nione  di  Petit  ,  opinione  di  cui  Scarpa  ha  mostrato  1’ esat¬ 
tezza  mediante  la  dissezione  ,  e  che  è  slata  adottala  dalla 
maggior  parte  degl»  anatomici  moderni.  In  seguito  1’  eson¬ 
falo  vien  fuori  a  traverso  un  diradamento  delle  fibre  della 
linea  bianca.  Scarpa  pensa  che  allora  dovrebbe  chiamarsi 
ernia  della  linea  bianca.  Lawrence  propone  di  classarla  fra 
le  ernie  ventrali.  Comunque  siasi ,  questa  differenza  di  ori¬ 
gine  imprime  a  ciascuna  delle  due  specie  di  ernie  otnbili- 
cali  de’  caratteri  distintivi ,  che  è  utile  di  conoscere  ,  e  che 
noi  descriveremo  ). 
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L’  esonfalo  propriamente  detto  ,  può  esser  congenito  Esonfalo 
o  accidentale.  Il  congenito  dipende  sempre  da  un  vizio  di  di  na- 
conformazione.  Non  vi  è  epoca  fissa  per  il  suo*  sviluppo  :  scl  a‘ 
è  stato  osservato  su  gli  embrioni  di  dieci  settimane. 
L’espansione  del  peritoneo  che  forma  il  sacco  erniario  si 
porta  nella  slargatura  che  lasciano  fra  loro  ,  -dalla  parte 
dell’  addomine,  i  vasi  ombilicali  e  1’  uraco  ,  al  loro  passag¬ 
gio  dall’  anello  ombilicale.  Questo  sacco  ed  il  tessuto  del. 
cordone  ,  sono  i  soli  involucri  che  proteggono  i  visceri 
traslocali. 

Il  tumore  ha  de’  caratteri  molto  notabili.  Pare  che  Suoi  ca- 
sia  una  dilatazione  del  cordone.  La  sua  forma  è  conica  :  rattm* 
la  stia  base  s’appoggia  su  l’apertura  ombilicale,  clic 
corrisponde  al  suo  centro  ;  la  sua  circonferenza  corrispon¬ 
de  ,  in  sopra  e  sul  mezzo  alla  vena  ombilicale  ,  in  bas¬ 
so  e  su  i  lati  alle  arterie  dello  stesso  nome  ;  e  il  cordo¬ 
ne  sèmbra  partire  dalla  sua  sommità.  Là  sua  superficie  è 
pulita,  eia  sua  trasparenza  è  tale  che  si  possono  distingue¬ 
re  gli  organi  che  lo  compongono  a  traverso  i  suoi  involucri. 

Questi  caratteri  sono  abbastanza  facili  a  conoscersi  ; 
malgrado  ciò  i  casi  nei  quali  «non  sono  stati  ravvisati  sono 
tanto  comuni  che  il  Sig.  Dupuytren  ha  potuto  osservar¬ 
ne  sei  0  sette  esempj.  In  questi  casi  la  legatura  del  cor¬ 
done  aveva  compreso  delle  parti  più.  o  meno  considera¬ 
bili  dell’  intestino  ,  e  dato  luogo  a  col  idi  e  ,  a  nausee  ,  a  . 
vomiti,  ec.  ,  fino  a  che  la  caduta  del- filo  ebbe  reso  alle 
materie  stercoracee  un  libero  passaggio  ,  e  fatto  cessare  lo 
stato  d’  irritazione  del  canale  intestinale  ;  ma  allora  si  era 
formato  un  ano  contro  natura,  che,  in  processo,  di  tem¬ 
po  ,  si  era  ridotto  ad  una  fistola  stercoracea  ,  per  la  quale 
uscivano,  secondo  le  circostanze,  dei  gas  intestinali  ,  dei 
liquidi  mucosi,  biliosi ,  stercoracei  ,  ec.  ,  ed  il  cui  orifizio 
era  sempre  ripieno  da  un  piccolo  tumore  fungiforme. 

La  cauterizzazione  ha  guarito  radicalmente  parecchi 
di  questi  tumori  ;  altri  hanno  persistito  ;  alcuni  ,  dopo  és-, 
sere  sembrati  guariti ,  hanno  offerto  delle  recidive  più  o 
meno  frequenti,  precedute  da  accidenti  di  strozzamento, 
o  da  ritensione  di  materie  stercoracee. 

Quando  1’  ernia  ombilicale  congenita  può  essere  rico¬ 
nosciuta  ,  il  che  è  facile  ,  alla  sua  forma  conica  ,  bisogna 
legare  il  cordone  lungi  dalla  sommità  del  tumore  ,  e  te¬ 
nere  dolcemente  compresso  l’ingresso  dell’  ombilico ,  non 
solo  fino  a  che  il  cordone  sia  caduto,  ma  ancora  molto 
dopo,  se  si  vuole  ottenere  la  cura  radicale  della  ina- 
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L  ernia  ombilicale  congenita  è  una  malattia  grave  , 
sia  a  cagione  degli  errori  del  diagnostico  ai  quali  spesso 
ua  luogo,  sia  perché  coincide  quasi  sempre  con  qualche 
ahio  vizio  di  conformazione,  o  percliè  alla  caduta  dvìl  cor¬ 
done  ombilicale  ,  i  visceri  traslocati  messi  in  contatto 
quasi  immediato  con  1’  aria  esterna  ,  possono  essere  colpiti 
da  una  infiammazione  mortale.  Del  resto  si  comprende 
elio  il  volume  del  tumore  ,  che  rappresenta  assai  esalla- 
racnte  il  numero  degli  organi  traslocati  ,  e  una  delle  basi 
le  più  importanti  del  prognostico  :  che  perciò  si  potrà  spe¬ 
lare  di  ottenere  la  guarigione  degli  esonfali  poco  volumi¬ 
nosi  che  contengono  solamente  qualche  circonvoluzione 
intestinale  ;  che  una  debole  speranza  accompagna  quelli,  che 
racchiudono  la  più  gran  parte  del  tubo  digestivo  ;  e  che 
finalmente  non  ne  rimane  veruna  per  rimediare  a  quelli 
che  sono  formali  dalla  tòtalilà  dei  visceri  addominali. 

Esonfalo  L’ernia  ombilicale  che  viene  ai  giovani  passa  ,  come 
vaifi10  PreCe^ente  i  dall’  auello  ombilicale  ,  nell’  allontanamento 
triangolare  che  lasciano  fra  loro  i  vasi  ombilicali.  Essa 
può  riconoscere  per  causa  remota  il  ristringimento  incom¬ 
pleto  dell’anello,  la  comprPssione  fdel  ventre  da  una  fa - 
sefiav  troppo  stretta,  la  mancanza  di  adesione  delle  estre¬ 
mità  dei  vasi  ombilicali  ,  la  lassila  degl’  integumenti  che 
formano  la  cicatrice  ;  la  tumefazione  del  ventre  persistente 
dopo  la  nascita  ,  ec.  Desault  ha  osservato  che  non  si  ma¬ 
nifesta  ,  come  si  potrebbe  credere  immediatamente  dopo 
k  nascita,  ma  molto  più  spesso  dal  secondo  al  quarto 
mese.  Piisulla  da  ciò  che  questa  malattia  producendosi  lun¬ 
go  tempo  dopo  la  caduta  del  cordone,  il  tumore1  che  for¬ 
mano  i  visceri  traslocati  è  ricoperto  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sióne  dalla  pelle.  Esso  c  provvisto  di  un  sacco  erniario, 
che  è  anco  separato  ,  nella  massima  parte  della  sua  esten¬ 
sione  ,  dagl’integumenti  ,  per  mezzo  di  uno  strato  ccll'ó- 
Jos8  assai  apparente;  ma,  come  la1  pelle  s*  è  sottilissima 
ed  interamente  aderente  a  questa  membrana,  al  luogo  che 
corrisponde  alla  cicatrice  ‘dell’  ombilico.  Probabilmente 
questa  ‘  circostanza  ,  come  pure  le  crepature  che  spessó  pre  - 
senta  ,  avevano  imposto  a  G.  L.  Petit ,  à  Garengeot  ,  ri 
Dioiiis  e  ad  altri ,  che  pensavano  che  1’  ernia  ombilicale 
era  soprovvista  di  sacco  erniario.  In  quanto  alle  estremità 
obliterate  dei  vasi  ombilicali  ,  la  loro  disposizione  ,  rela¬ 
tivamente  al  tumore,  non  è  costante:  se  la  cicatrice  che 
unisce  queste  due  estremila  è  solida  ,  siccome  resistono 
più  degl’  involucri  ,  esse  solcano  il  tumore  dalla  sua  som¬ 
mità  verso  la  sua  base  ,  e  gli  dauuo  all’  esterno  ,  quaudo 
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i  suoi  progressi  sono  regolari  ,  ima  apparenza  trilobata 
molto  d isti uta  ,  mentre  all’  interno  1’  involucro  sieroio 
prende  i  caratteri  di  un  sacco  moltiloculare  :  oppure  il  tu¬ 
more  ,  prendendo  un  aumento  irregolare,  passa  per  l’ in¬ 
tervallo  della  vena  e  di  una  delle  arterie  ombilicali*  che 
sono  allora  rispinte  sopra  uno  dei  lati  dell’ernia  5  ma  nei 
casi  i  più  ordinar]  ,  la  cicatrice  che  unisce  i  cordoni  liga- 
mentosi  ,  ne’  quali  si  trovano  trasformati  i  vasi  ombilicali 
dopo  la  nascita  ,  cede,  e  questi  cordoni  ritirandosi  isola¬ 
tamente  verso  la  base  del  tumore  ,  questo  prende  una  for¬ 
ma  regolare  ,  di  cui  nulla  più  impedisce  lo  sviluppo.  Esso 
può  acquistare  un  volume  enorme,  ed  il  solo  cangiamento 
che  il  suo  accrescimento  porla  ai  suoi  caratteri  si  è,  che 
gli  organi  venendo  trascinati  in  basso  dal  proprio  pesò 
l’apertura  ombilicale  ,  la'qtlale  fino  a  che  1’ ernia  è  poco 
voluminosa  ,  corrisponde  al  centro  della  sua  base  ,  allora 
corrisponde  alla  sua' parte  superiore.  - 

Quest’ernia  presenta  adunque  delle  differenze  impor¬ 
tanti  ,  paragonata  all’  ernia  ombilicale  congenita.  Cosi  il 
prognostico  ne  è  mollo  più  favorevole  ,  poiché  spesso  si 
è  veduta  guarire  spontaneamente,  e  quasi  sempre  si  può 
tentare  di  ottenerne  la  guarigione.  Perciò  che  spetta  ai  ca¬ 
ratteri  che  distiuguono  questa  specie  di  esonfalo  dalle  er¬ 
nie  che  si  formano  in  vicinanza  dell’  ombilico  ,  e  che  è 
difficilissimo  il  guarire  radicalmente  r  basterà  d’ indicarli 
comparativamente  per  farne  comprendere  tulle  le  diffe¬ 
renze.  •  .  ,  j(  .  ,  ,  ,  .  '  < 

L’  esonfalo  propriamente  detto  è  presso  appoco  sferi-  Suoi  ca¬ 
co  ,  il  suo  pedicciuolo  è  rotondato  ,  si  sentono  attorno  di  ratlcri. 
questo  pedicciuolo  gli  orli  dell’anello  che  esso  riempie, 
e,  siccome  il  tumore  si  sviluppa  al  di  sótto  della  cicatrice 
degl’  integumenti  ,  egli  stende  questa  cicatrice  che  spari¬ 
sce,  e  non  si  presenta  più  che  sotto  la  forma  di  lina 
specie  di  macchia  difficile  a  distinguersi  ,  e  al  luogo  della  * 
quale  la  pelle  è  solamente  un  poco  più  pallida  ,  e  più 
sottile  che  altrove.  L’ernia  che  ha  luogo  in  vicinanza  Esonfalo 
dell’  anello  è  in  generale  meno  voluminosa  ;  la  sua  forma  che  silfi 
è  irregolare;  il  suo  pedicciuolo  ,  che  esce  da  una  apertura  nelle 
allungata  iu  forma  di  fessura  ,  è  sottile  e  schiacciato  ,  e  ad  incen¬ 
si  trova  sempre  su  la  sua  superficie  ,  e  ordinariamente  so-  ^  «lìiì 
pra  uno  dei  suoi  lati  ,  la  cicatrice  dell’  ombilicot  .  "c0 

L’  ernia  dell’  otnhilico  deve  essere  ridotta  e-  contenuta  Yi  sono 
come  tutte  le  altre  ernie.  La  Vaugnyon  aveva  proposto  aP]'lica- 
per  adempire  la  seconda  di  queste  indicazioni  ,  un  cinto  1,1,1  ! 
fatto  con  uu  filo  di  ferro  doppio  }  una  delle  di  cui  branche  d^guari- 
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Rione  doveva  elevarsi  da  sono  verso  sopra.  Questo  istromento  , 
trecci-  e^‘  dice,  è  molto  piu  comodo  delle  fasce,  perchè  com¬ 
me.  primendo  il  ventre  esse  si  oppongono  alla  l'espirazióne  , 
Cinto  laddove  la  parte  del  brachiere  che  posa  su  1’ ombilico  fa 
mecca-  V  effetto  di  una  molla  ,  e  segue  i  moti  dell’  inspirazione  e 
meo  dell'espirazione.  Suret,  Membro  del  Collegio  di  Chirurgia 
^"clT  La°  di  Parigi  ,  aveva  immaginato  un  cinto  molto  più  proprio 
Va  li  g  u-  a  f[uesto  °S"?Uo  i  6  *a  cui  invenzione  è  sembrata  inge- 
yon.  gnùsissima  .  E  formalo  da  una  pallottola  ,  nella  grossezza 
Altro  ,  della  quale  si  trovano  due  molle  da  orologio  ,  chiuse  cia- 
jnirna-  scuna  jn  Un  tamburo  alle  quali  stanno  attaccate  le  cingine 
daSuret  c^e  debbono  fare  il  giro  del  corpo  ,  cosicché  queste  cinghie 
‘si  allungarlo,  si  scorciano,  e  prendono  una  lunghezza  re¬ 
lativa  al  volume  del  ventre  ,  nei  differenti1  moti  della  re¬ 
spirazione.  Nulladimeno  P  esperienza  ha  mostrato  che  que¬ 
sto  cinto  è  molto  meno  vantaggioso  di  quel  che  si  era 
Una  lar- creduio  ,  e  che  è  molto  facile  a  smuoversi.  Non  vi  è  da 

■TÌ  P‘a-  temere  questo  inconveniente  quando  si  contiene  1’  ernia  del- 
Mia  rie-  ,  .  1  . 

sce  me-  -1  ombuico  con  una  larga  piastra  attaccata  ad  una  cintura, 
glio.  e  munita’  incontro  all’  ombilico  di  un  cuscinetto  che  l'accia 
più  o  meno  rilievo  ,  e  il  di  cui  volume  sia  proporzionalo 
alla  grandezza  dell’  apertura  per  la  quale  le  parli  sono  so¬ 
lite  ad  uscire. 

Cura  ra-  Alcuni  pensano  che  quando  1’  esonfalo  è  di  un  volu- 
dicale"  me  poco  considerabile  ,  si  può  guarirlo  radicalmente  mé¬ 
conia  le- diante  una  legatura  fatta  alla  sacca  che  gli  serve  d’  invo- 
gatuia.  Jucr0  s  dopo  la  riduzione  delle  parti  contenute  nella  me- 
.  ,  ,  desima.  Questa  legatura  si  fa  passando  un  legame  intorno 

alla  base  del  tumore  ,  più  vicino  che  sia  possibile  al  ven¬ 
tre  ,  o  traversando  questa  base  con  un  ago  guarnito  di  due 
cordoni  ,  coi  quali  si  stringe  dai  due  lati.  Essa  si  stacca 
ben  presto,  e  lascia  una  cicatrice  solida  che  si  oppone  al 
traslocamento  delle  parli.  Gli  antichi  consigliavano  questo 
Saviard  processo.  Saviard  è  il  solo  tra  i  moderni  che  se  ne  sia 
dice  servito.  Dice  di  averlo  praticato  due  volte  con  successo, 
averla  Eistero  si  lamenta  che  non  si  pratichi  più.  Desault  riporta 
usata  noye  esempj  della  sua  riuscita  :  ma  non  se  ne  è  servito 
cesso.  c^le  soPra  fanciulli,  il  più  grande  dei  quali  aveva  due 
Eistero  anni.  La  legatura  si  era  staccata  prima  dell’ ottavo  giorno 
si  duole  e  l’ ulcerazione  che  era  succeduta  si  era  cicatrizzata  il 
clic  piu  ventesimo  secondo.  Parecchi  di  questi  fanciulli  avevano 
praticò'  ombilico  molto  dilatato.  Tutti  sono  guariti  per  mezzo 
dell’  operazione  ;  ma  si  può  dubitare  se  siano  stati  liberati 
dalla  loro  ernia  ,  che  può  essere  ritornata  qualche  tempo 
dopo.  Comunque  sia ,  le  osservazioni  di  cui  abbiamo  par- 
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lato  mostrano  che  la  legatura  è  senza  inconvenienti  su  i 
bambini  di  prima  età.  Gelso  la  raccomanda  dai  sette  ai 
quindici  anni  ,  quando  la  costituzione  dell1  individuo  e 
buona  ,  e  quando  1'  ernia  è  poco  voluminosa.  In  qualun¬ 
que  altra  circostanza  è  meglio  servirsi  del  cinto,  il  quale, 
se  è  ben  fatto  ,  la  contiene  con  sufficiente  successo. 

E1  raro  che  bisogni  venire  all’operazione.  Essa  si  faül^cre”- 
come  per  1  erma  inguinale  ,  con  questa  differenza  ,  die  se maniera 
il  tumore  è  mollo  grosso  ,  è  necessario  incidere  gl1  integu-  0pe_ 
menti  in  croce  ,  e  dissecare  in  seguilo  i  pezzi  con  atleti-  rare, 
zinne  ,  per  iscoprire  il  sacco  erniario.  Dionis  dice  che  spesso  Dionis 
manca  questo  sacco.  Se  non  assicurasse  di  avere  esaminato  l*lce  cll° 
molti  esonfali  con  la  dissezione,  e  di  non  aver  potuto  ^P1-580 

...  .  i  •  •  •  r  manca  il 

mai  osservare  che  il  peritoneo  gli  riveste  interiormente  ,  sacco  or- 

come  si  trova  altrove  ,  si  crederebbe  che  si  fosse  abban-  niario. 
donato  ed  una  falsa  teoria.  Egli  pretende  spiegare  questo  La  sua 
fatto  per  mezzo  defìa  disposizione,  dell’  ombilico  ,  il  quale  icona n- 
secctfido  lui  non  essendo  che  un  nodo  rimasto  in  questa  sP^t<^  a 
parte  dopo  la  legatura  del  cordone  ,  non  può  avere  la  falsa> 
liberta  di  allungarsi  più  di  una  cicatrice  di  qualunque 
ferita  della  pelle.  Ma  cosa  intende  egli  dire  per  questo 
nodo  ,  per  questa  cicatrice  dell’  ombiìico  ?  Non  vi  è  nodo 
e  cicatrice  che  ai  vasi  ombilicali  che  sono  fuori  del  peri¬ 
toneo  ,  i  quali  non  interessano  questa  membrana.  Ciò  che 
Dio  nis  aggiunge  all’  occasione  delle  ernie  inguinali  ,  che 
debbono  avere  un  sacco  erniario  ,  perchè  le  parti  sdruc¬ 
ciolano  lungo  il  prolungamento  del  «peritoneo  che  accom¬ 
pagna  i  vasi  spermatici  ,  è  assolutamente  falso.  Non 
è  il  peritoneo  che  in  questo  luogo  si  prolunga  ,  ma 
il  tessuto  cellulare  di  cui  è  coperto.  Cosi  questa  membrana 
non  vi  è  meglio  disposta  che  altrove  per  formare  un  sacco 
erniario.  La-Faye  abbraccia' 1’ opinione  di  Dionis,  e  pensa 
clie  il  sacco  inanca  quando  le  parti  escono  del  foro  d<l- 
1’  ombilico  ,  e  che  se  ne  trova  uno  quando  si  traslocano 
a  lato  di  questa  apertura.  Questa  distinzione  non  è  ella 
metafisica,  e  l’esperienza  ha  ella  deciso  su  di  ciò?  Se  si 
crede  a  Barbette,  essa  mostra  il  contrario.  Eislero  e  pa¬ 
recchi  altri  sono  dello  stesso  parere. 

Se  pare  necessario  di  sbrigliare  il  luogo  dello  stroz-  Conie 
zamento  ,  bisogna  che  l’incisione  sia  fatta  in  sopra  e  dalla 
parte  sinistra  ,  sia  per  evitare  quanto  è  possibile  il  ritorno  ^  *'1' 
dell’  ernia  ,  che  per  allontanarsi  dalle  arterie  e  dalla  vena 
ombilicale  ,  o  per  mettersi  in  s;dvo  dall’  emorragia  ,  alla 
quale  potrebbe  dar  luogo  la  loro  apertura.  Intanto  ,  se 
I’ ernia  fosse  un  epiplonlulo  ,  o  un  enteio-epiplonfalo  ,  e 
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si  temesse  ili  offendere  1’  epiploo  ,  bisognerebbe  diligere 
I  incisione  dalia  parte  sinistia  ,  c  non  fai  la  superior¬ 
mente. 

INon  si  deve  dissimulare  che  1’  operazione  che  esige 
Questa  ]0  strozzamento  nelle  erme  dell*  ombilico  è  più  pericolosa 
ziomfc  clue^a  che,  s*  pratica  alle  altre  ernie.  Se  ì’  epiploo  è 
perico-  alterato  ,  e  bisogna  tagliarne  una  parte  ,  ciò  si  fa  più  iii 
Iosa,  prossimità  dei  suoi  attacchi  che  in  qualunque  altro  luogo; 
al  che  bisogna  aggiungere  che  la  ferita  non  è  in  una  situa¬ 
zione  lauto  favorevole  per  dare  esito  agli  scoli  ,  i  quali 
hanno  maggior  pendenza  a  spandersi  nel  ventre ,  clic  a 
portarsi  fuori. 


Dell'  ernia  del  forame  ovale. 


Le  parti 
si  traslo¬ 
cano  per 
la  sinuo¬ 
sità  ai 
questo 
forame. 


Esefnpio 
riporta¬ 
lo  da 
Garen- 
geot. 


L’ernia  del  forame  ovale  prende  il  suo  nome  dnf- 
1’  apertura  dalla  quale  le  parti  si  traslocano.  Quantunque 
quest’apertura  sia  ripiena  da  un  ligamento,  e  chiusa  da 
due  muscoli  chiamati  otturatori  ,  pure  rimane  alla  sua 
parte  superiore  ed  interna  una  sinuosità  destinala  a  tras¬ 
mettere  al  di  fuori  un’  arteria  ,  uua  vena  ed  un  nervo 
molto  considerabili,  in  questa  sinuosità  s'introducono  qual¬ 
che  volta  i  visceri  per  dare  origine  all’  ernia  di  cui  par¬ 
liamo.  E  indubitato  che  è  stata  osservata  su  i  cadaveri 
prima  che  nell’  uomo  vivente.  I  fatti  si  sono  abbastanza 
moltiplicati  per  potere  più  dubitare  della  sua  realtà.  Essa 
si  manifesta  alla  par»  superiore  ed  interna  della  coscia  , 
presso  lo  scroto  negli  uomini  ,  e  presso  le  grandi  labbra 
nelle  donne, 

Garengeot  ne  riporta  parecchi  esempj  in  una  memoria 
su  le  ernie  singolari  ,  inserita  fra  quelle  dell'  Accademia 
di  Chirurgia.  II  primo  è  estremamente  istruttivo.  Eccone 
il  compendio.  Una  donna  che  aveva  partorito  da  quattro 
giorni  ,  fece  un  passo  falso  nello  scendere  una  scala  ,  e 
cadde  bruscamente  su  le  natiche.  Senti  al  momento  un 
dolor  vivo  alla  parte  superiore  della  coscia  destra  ,  presso 
il  gran  labbro  ,  e  le  sopravvenne  un  vernilo  considerabile. 
Garengeot ,  chiamato  il  terzo  giorno  ,  avendo  veduto  delle 
materie  fecali  fra  quelle  che  1’  ammalata  aveva  rigettale 
per.  bocca  ,  sospettò  un’ ernia  con  islrozfca  mento  ,  cd  esamino 
i  luoghi  ove  questi  tumori  sogliono  comparire.  Non  aven¬ 
done  incontrato,  interrogò  l'inferma  chi?  gli  disse  clic  la 
sua  caduta  le  aveva  prodotto  uno  sconcerto  nel  ventre  ,  e 
un  dolore  all’  interno  della  coscia  destra  ,  il  quale  era  stato 
seguilo  da  coliche  che  sembrava  che  partissero  dagl"  in- 
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quiai.  Non  vi  volle  di  più  per  impegnarlo  a  fare  delle 
ricerche  in  quella  parte  ,  ove  effettivamente  trovò  un  tu¬ 
more  longitudinale ,  che  si  estendeva  fino  al  mezzo  della 
coscia  ,  e  che  faceva  un  rilievo  di  due  dita  traverse. Que¬ 
sto  tumore  era  doloroso  ,  e  gh  parve  che  contenesse  un 
corpo  molle  ed  elastico.  R  iconobbe  che  era  un’ernia  del  forame 
ovale  di  cui  bisognava  prontamente  fare  la  riduzione. L’am¬ 
malala  fu  posta  a  giacere  col  bacino  sollevalo  e  le  cosce 
in  flessione  ,  e  dopo  che  iL  tumore  fu  leggiermente  compresso 
da  sotto  in  sopra  ,  disparve  appoco  appoco.  L’  inferma 
senti  nel  ventre  una  spècie  di  gorgogliamento ,  che  la 
riebbe*  $  cessarono  le  coliche  ed  i  vomiti,  è  il  ventre  si 
aprì  un  mezzo  quarto,  d’  ora  dopo.  Rimaneva  un  voto  for¬ 
malo  dallo  allontanamento  dei  muscoli.  Garengeotlo  riempì 
con  una  pallotiola  fatta  di  pezzi  di  tela  usata  e  molto 
morbida  ,  vi  pose  sopra  delle  compresse  e  una  fascia,  con 
la  quale  fece  dei  giri  intorijo  alla  coscia  da  sotto  in  sopra,  ed 
una  specie  di  spiga  ,  facendola  girare  intorno  al  corpo. 

L’  ammalata  fu  posta  a  letto.  Volle  che  il  suo  apparecchio 
le  fosse  tolto  assolatamente  il  quinto  giorno.  I  muscoli  si 
trovavano  ravvicinati  a  segno  che  non  rimaneva  più  volo. 

Bastò  l’applicare  una  compressa  un  poco  grossa  ,  sostenuta 
da  alcuni  giri  di  fascia.  Questa  medicatura  era  rinnovata 
ogni  quinto  o  sesto  giorno,  ed  in  questo  tempo  1’ ammalata 
attendeva  ai  suoi  affari  consueti.  Essa  non  ha  dipoi  mai 
più  risentilo  incomodo  che  fosse  relativo  a  questo  acci¬ 
dente. 

Si  sarebbe  seuza  dubbio  in  un  grande  imbarazzo  ,  se  imr,araz 

in  un  caso  di  questa  specie  non  si  potesse  fare  la  riduzione  20  nel 

delle  parti  traslocate.  L’operazione  non  sarebbe  senza, pe-  quale  si 

ricolo  ,  avuto  riguardo  alla  profondità  del  luogo  che  occupa  sarebbe 

l’ernia  ,  ed  *al  numero  dei  vasi  sanguigni  considerabili  che  se  so" 

si  trovano  nel  suo  vicinato  :  nè  sarebbe  possibile  sbrigliar 

i>  .  11^1  T  ^  -Nissc  mio 

apertura  senza  esporsi  a  lenrne  qualcheduno.  L  unico  strozza- 

mezzo  sarebbe  di  dilatarle  con  1’  islroniento  di  Leblanc,  mento 

Eulladimeno  io  duro  fatica  a  credere  che  vi  sia  lunghezza  ostinato. 

bastante  per  giungere  fino  al  luogo  dello  strozzamento. 

Questa  operazióne  non  è  stata  mai  praticata  se  non  da 

Arnaud  ,  chirurgo  che  godeva  un  tempo  una  grande  ripu-  Ra§gu** 

tazione  a  Parigi.  Malaval,  che  ce  ne  ha  conservato  l’isto- 

ria,  dice  che  fu  l'alta  perchè  l’eròia,  che  era  formata  01, ciazio, 

dagl’  intestini  e  dall’  epiploo  ,  non  poteva  essere  interamente  ne  che  si 

ridotta  ,  ed  Arnaud  cominciò  dal  rispingere  nel  ventre  diceesse- 

gl’  intestini  che  vi  erano  contenuti  ,  dopo  di  che  fece  V  sta'a 

un  iucisioae  agI’iutçgmaeBti  per  iscôprire. il  sacco  erniario.  AìiAiucT 
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Apn  quindi  questo  sacco,  nel  quale  trovò  una  porzioue 
«li  epipl-oo  della  grossezza  di  una  noce.  Quésta  parte  fu 
tagliala  al  suo  passaggio  fra  le  teste  del  tricipite.  Fu  pa¬ 
rimente  taglialo  il  sacco  erniario  ,  ed  il  resto  lu  introdotto 
Ira  i  muscoli.  b  u  ripiena  la  ferita  di  stuelli,  e  lu  termi¬ 
nata  la  medicatura  secondo  il  solito.  La  guarigione  lu 
perfetta.  Una  simile  operazione  non  può  servire  di  modello. 
Essa  c'rcostanze  rjou  s°no  espresse  con  precisione.  Altronde, 
pare  conie  Arnaud  ha  egli  potuto  determinarsi  ad  iutraprender- 
apocrifa.  la  •>  psiche  non  vi  erano  accidenti  ?  Il  tumore  non  rien¬ 
trava  in  totalità,  il  che  poteva  far  pensare  che  era  com¬ 
plicato  di  adesione  5  ma  1’  adesione  sola  è  ella  mai  stata 
una  ragione  per  operare  le  ernie?  Si  aggiunga  a  ciò,  che 
tagliando  la  porzione  dell’epiploo  uscita  senza  fare  la 
legatura  al  rimanente  si  è  esposti  ad  una  emorragia,  capace 
di  far  morire  1’  ammalato. 

Processo  (  H  Sig.  Dupuylren  pensa  che  nel  caso  in  cui  so- 
propostc  pravvenisse  un  vero  strangolamento  ,  sarebbe  meglio  arri- 
ri*  ^ ”*  scl1'are  una  operazione  dubbiosa  che  abbandonare  l’amma- 
t;'V  lato  ad  uria  morte  sicura.  In  occasione  di  un’  ernia  del 
forame  ovale  ,  cagionata  in  un  uomo  da  un  violento  sforzo 
fatto  per  mettersi  degli  stivali  troppo  stretti  ,  il  Sig.  Du- 
puylien  cercò  di  determinare  ciò  che  vi  fosse  da  lare  ,  se 
questo  tumore  che  usciva  e  rientrava  con  facilita,  venisse 
ad  incarcerarsi.  Questo  pratico  si  è  convinto  ,  che  facendo 
una  incisione  sul  lato  interno  del  tumore  al  di  dentro 
de’ vasi  crurali  ,  si  potrebbe  scoprire  il  fondo  del  sacco 
posto  nell’intervallo  compreso  fra  il  muscolo  petlineo  ,  il 
primo  e  secondo  adduttore  ,  ed  il  muscolo  retto  interno  , 
aprire  questo  involucro  messo  a  nudo,  e  sbrigliare  al  di 
dentro  ,  cioè  verso  la  branca  discendente  del  pube.  ) 
v  Parlando  dell’ernia  del  forame  ovale  non  si  puòrac- 

del  fora-  comandare  mai  troppo  di  esaminare  attentamente  ì  tumori 
me  ovale  che  si  formano  alla  circonferenza  del  ventre,  per  tema  di 
presa  prendere  un’  ernia  per  uu  ascesso.  Questo  errore  c  stalo 
Per  1111  commesso  da  un  chirurgo  di  riputazione.  Garengeot  rac- 
asccsso.  c0|)ta  jj  fal)0  rjella  seguente  maniera.  Un  sellajo  della  via 
del  Sepolcro  a  Parigi  ,  aveva  un’  ernia  al  forame  ovale. 
Il  chirurgo  di  cui  si  parla  credè  che  fosse  un  ascesso  ,  e 
vi  fece  applicar  sopra  dei  cataplasmi  maturativi.  Mentre 
ne  esaminava  l’effetto,  e  premeva  il  tumore  con  le  dila 
per  vedere  se  la  fluttuazione  che  credeva  sentirvi  ,  non 
diveniva  più  manifesta,  l’intestino  che  lo  lormava  tutto 
ad  un  tratto  rientrò.  Senza  questo  avvenimento  non  pre¬ 
veduto  ,  forse  1’  ammalalo  sarebbe  stalo  la  vittima  del; 
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1’  inattenzione  dell’ uomo  abile,  alla  cura  del  quale 
affidato.  Dell'  ernia  ischiatica. 


ig3 
si  era 


Quest’  ernia  è  estremamente  rara.  Le  parti  che  la  Essa  c 
formano  escono  ilal  ventre  pel  gran  forame  ischiatico  ,  da  rara, 
cui  trae  il  suo  nome.  Se  ne  conoscono  pochi  esempj.  11  . 

primo  è  quello  di  cui  parla  Verdier  ,  dietro  uno  scritto  cilato‘d, 
periodico  pubblicalo  a  Londra,  saranno  circa  settanta  anni.  Verdier. 
E’  molto  meglio  esposto  in  una  lettera  indirizzata  al  barone 
<jf  Haller  da  Cristofaro  Curico  Paperi  medico  di  «ottinga. 

Eccolo.  Una  donna  robusta  ,  di  cinquanta  anni ,  morì  di 
subito  lavorando  alla  mietitura  in  un  tempo  estrema- 
mente  caldo.  Il  su°  corpo  fu  esamiuato  giuridicamente, 
e  non  vi  fu  trovato  nulla  a  cui  potesse  attribuirsi  la  sua 
morte  •  ma  fece  maraviglia  un  tumore  che  le  scendeva  , 
sotto  la  forma  di  un  gran  sacco  ,  dall’  ano  fino  al  basso 
dellte  gambe.  Questo  tumore  aveva  la  forma  di  una  bolli¬ 
ca  La  sua  lunghezza  era  di  cinquecento  novanlaquattro 
millimetri  -,  la  sua  circonferenza  in  basso  aveva  la  stessa 
dimensione,  e  il  suo  diametro  al  medesimo  luogo  era  di 
un  mezzo  eubito.  Esso  andava  diminuendo  verso  l’ano, 
donde  traeva  la  sua  origine  ^al  lato  destro  ;  quando  fu 
aperto  si  trovò  che  conteneva  una  gran  quantità  d’  inte¬ 
stini  tenui  col  loro  mesenterio  ,  ed  una  porzione  del  colon 
e  dell’  epiploo.  Il  colon  corrispondeva  alla  sua  parte  su¬ 
periore.  Essendo  stato  aperto  il  ventre,  tutto  vi  apparve 
nel  maggior  disordine.  Non  vi  erano  più  intestini.  Il  me¬ 
senterio  era  molto  allungalo.  Lo  stomaco  corrrispondeya 
al  mezzo  di  questa  cavita  ,  ove  aveva  una  situazione 
perpendicolare.  L’  utero  era  leggiermente  inclinato  verso 
V  orifizio  dell'  ernia  ,  1’  ovaia  destra  con  la  sua  tromba  vi 
era  impegnata.  Eravi  una  leggiera  flogosi  agl’intestini. 

Le  ricerche  che  furono  fatte  a  tale  oggetto  non  diedero 
lume  veruno.  Si  è  però  saputo  che  questo  tumore  era 
cominciato  dieci  anni  prima,  che  allora  aveva  la  grossezza 
di  una  mela  piccola  ,  e  che  successivamente  era  cresciuto 
fino  al  volume  in  cui  fu  trovato.  Ogni  volta  che  1’  am¬ 
malata  andava  al  comodo  rialzava  la  sua  ernia  col  braccio 
destro  e  la  spingeva  a  sinistra.  Era  obbligala  di  giacere 
da  quest’  ultima  parte  per  dormire.  Nel  tempo  de’  suoi 
lavori  la  sosteneva  con  una  salvietta  ,  ed  era  spesso  tor¬ 
mentata  da  borborigmi. 

(  La  circostanza  che  quest’  ernia  poteva  essere  rico¬ 
nosciuta  quando  aveva  appena  un  piccolo  volume  ,  meu- 
ó' ab  a  lier  Tom.  V.  *3 
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tre  sembra  che  ,  nascosta  sotto  la  massa  del  glutei  ,  non 
avrebbe  dovuto  divenire  apparente  che  dopo  avere  acqui, 
stato  un  volume  considerabile,  e  la  sua  posizione  vicino 
all’  ano  ,  hanno  fatto  pensare  a  Scarpa  ,  a  Lawrence  e 
ad  alcuni  altri  ,  che  in  questo  caso  era  stata  presa 
un’ernia  del  perineo  per  un'ernia  ischiatica.  Ma  i  seguenti 
esempj  che  tulli  sono  stati  avverati  dalla  sezione  ,  non 
Secondo  ^asc‘ano  alcun  dubbio  su  la  possibilità  di  questa  specie 
di  ernia.  )  Verdier  cila  un  secondo  esempio  di  ernia  ischia- 
riferito  llca  1  secondo  Bertrandi.  Questa  era  egualmente  dal  lato 
dallo  destro  ,  ma  conteneva  solamente  alcune  circonvoluzioni 
stesso,  dell'  intestino  ileo.  (  Camper  ne  ha  trovato  un’  altra  che 
era  formata  dal  lato  sinistro  del  bacino  ,  in  una  donna. 
Parecchi  Finalmente  A.  Cooper  ha  veduto  uno  strozzamento  mortale 
esempj  sopraggiungere  ad  un’  ernia  ischiatica  poco  voluminosa  , 
da  "altri  6  ^  es‘slenza  della  quale  non  era  stata  sospettata  durante 
lavila.)  Senza  dubbio  Barbette  aveva  veduto  qualche  er- 
Barbette  nia  di  questa  specie  ,  perchè  dice  :  Peritoneum  ea  parte 
pare  qua  lunibos  spedai  rumpi  posse  ,  sicque  hic  loci  herniam 
aver  produci  experienlia  comprobal  ;  il  che  sembra  non  potere 
schuô  aPpl‘cars*  che  a  questa  malattia.  Le  indicazioni  che  pre*. 
questo  senta  consistono  nel  ridurne  le  parti  traslocate  ,  dopo  aver 
genere  fatto  collocare  l’infermo  in  una  situazione  favorevole,  ed 
di  ernia,  a  sostenerle  con  una  fasciatura.  Non  saprei  dire  come  debba 
esser  costruita.  La  sua  forma  dovrebbe  dipendere  dalla 
situazione  e  dal  volume  del  tumore ,  dalla  pinguedine 
dell’ammalato  e  da  parecchie  altre  circostanze.  Se  soprav¬ 
venisse  strozzamento,  e  non  si  potesse  farlo  cessare  co’pro- 
cessi  conosciuti  ,  bisognerebbe  lasciar  morire  1’  ammalato 
piuttosto  che  affrettargli  la  sua  ultima  ora  con  una  ope¬ 
razione  necessariamente  mortale,  avuto  riguardo  alla  enorme 
profondità  del  luogo  ove  si  trovano  impegnati  gl’  inte¬ 
stini. 


Fine  del  Tomo  quinto. 
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cie  di  cannula  per  dirigere 
1’  orina.  •  ivi 

Essa  è  inutile.  5i 

Del  cancro  dell'utero.  ivi 


*97 

Corso  della  malattìa.  ,  ivi 

Sintomi.  ...  c.  5a 

l.°  Periodo.  ivi 

a.0  Periodo.  ,,,  ,  53 

3.>°  Periodo.  ,  54 

Cura.  ivi 

Rescissione  del  collo  delTute- 

ro.  55 

Processo.  ■  ivi 

Cauterizzazione.  56 

Dei  tumori  fatti  dal  traslo- 
camento  delle  parti  molli.  5() 
Delle  ernie  in  generale.  ivi 

Cause.  ivi 

Composizione  delle  ernie.  60 

Involucri.  ivi 

Sacco  erniario.  ivi 

Effetto  del  traslocamenlo  su 
gli  organi.  .ivi 

Strozzamento.  .  I,  EU 

Indicazioni  generali.  62 

Deli  ernia  del  cervello.  -■  ivi 
Della  procidenza  dell'iride.  1  64 
Deli,  ernia  del  polmone.  65 

Delle  ernie  del  ventre.  ivi 

Anatomia  chirurgica  déll’ad- 
domine.  ,  _  66 

Parete  posteriore.  ivi 

Pareti  laterali  ed  anteriori,  ivi 

Pa  rete  superiore.  67 

Parete  mìeriore.  ivi 

Disposizione  dei  visceri,  con¬ 
siderata  relativamente  , alla 
maggiore  o  minore  facilita 
che  ne  risulta  per  la  pro¬ 
duzione  delle  ernie.  68 

Le  aperture  naturali  non  sono 
le  sole  per  le  quali  possono 
farsi  le  ernie.  -  % 

Cause  accidentali  delle  ernie 
addominali.  7© 

Cause  che  agiscono  diminu¬ 
endo  la  resistenza  delle  pa¬ 
reti.  iyi 

Cause  che  agiscono  aumentati- 
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do  lo  sforzo  de’ visceri.  Pag. ivi 
Cause  sufficienti.  71 

Degl’involucri  delle  ernie  ad¬ 
dominali.  ivi 

Del  sacco  erniario.  ivi 

Ernie  senza  sacco.  ivi 

Tutt’  i  visceri  addominali  pos¬ 
sono  far  parte  di  un’ernia,  ivi 

Disposizione  degli  organi.  72 

Voi  urne  delle  ernie  addomi¬ 
nali.  ivi 

Meccanismo  della  produzione 
delle  ernie  addominali.  ivi 

Descrizione  generale  delle  er¬ 
nie  addominali.  7^ 

Sintomi  di  un’  ernia  recente 
e  libera.  ivi 

— —  particolari  all1  entero- 
cele.  ivi 

— —  particolari  dell’epiplo- 


cele.  ivi 

dell’  entero-epiploce- 

le.  74 

Cangiamenti  che  soffrono  le 
parti  costituti  ve  delle  ernie,  ivi 
Alterazioni  dell’  epiploo.  ivi 

-  dell’  intestino.  ivi 

—  —  del  mesenterio  ivi 

■  degl’  involucri.  7^ 

— —  del  tessuto  cellulare,  ivi 
Trasformazione  adiposa.  ivi 

Ernie  adipose  degli  autori,  ivi 
Trasformazioni  fibrose.  7^ 

— —  Sierose.  lvl • 

— —  Cartilaginose.  lvi 

Alterazioni  del  sacco.  ivi 

Assottigliamento.  ivi 

Rottura.  ivi 

Ingrossamento.  tvl 

Adesioni.  ivi 

Briglie.  ivi 

Setti.  ivi 

Bistringimento  del  collo.  ivi 

Formazione  di  più  colli.  77 


Difficoltà  che  questi  cangia 


menti  portano  nel  diagno¬ 
stico.  ivi 

Accidenti  delle  ernie  addomi¬ 
nali.  79. 

Dell’  intasamento.  ivi 

Dello  strozzamento.  80 

Corso  dello  strozzamento.  81 
Prognostico  dello  strozzamen¬ 
to.  83 

Bisogna  applicarsi  a  distingue¬ 
re  questo  accidente  dalle  al¬ 
tre  malattie  che  possono  si¬ 
mularlo.  lv 

Indicazioni  curative  delle  er¬ 
nie.  8i 

Riducibili.  V*; 

Riduzione.  1 44 

Mezzi  contentivi.  8^ 

Costruzione  dei  cinti.  Non  ela¬ 
stici.  a 

Elastici.  . 

Della  molla. 

Della  pallottola.  $7 

Maniera  di  applicare  i  cinti,  ivi 
Cosa  bisogna  fare  quando  le 
parti  si  traslocano  ad  onta 
del  cinto.  88 

Il  cinto  può  procurare  la  cura 
radicale  delle  ernie.  89 

Come  si  opera.  m 

Precauzioni  da  prendersi  quan¬ 
do  si  è  fatto  lasciare  agli  ■_ 
ammalali  1’  uso  del  cinto,  ivi 
Altri  mezzi  di  ottenere  la  cura 
radicale.  9® 

Sono  abbandonali. 

Perchè.  ,  *vl 

Cura  delle  ernie  irreducibili.  91 
Generalmente  ci  contentiamo 
di  sostenere  le  parti.  92 

Si  potrebbero  usare  altri  mez-  . 

zi.  m 

Cura"  delle  ernie  intasate.  9? 
Indicazioni  che  presentano,  ivi 
Come  si  adempiono. 


ivi 


Cura  dell’ernia  incarcerata. P. 
Due  ordini  di  mezzi.  ivi 

Gli  antiflogistici.  ivi 

L’operazione.  9^ 

i.°  Incisione  degl’integumen¬ 
ti.  ivi 

à.°  Ricerca  ed  incisione  del 
sacco.  96 

Difficoltà.  ivi 

il  tessuto  cellulare  si  è  con¬ 
vertito  in  più  lamine  di¬ 
stinte.  *  ivi 

Esiste  un’  ernia  adiposa.  97 

Dsservazione  del  Sig.Tartra. ivi 
Come  si  può  conoscere  che  è 
stalo  aperto  il  sacco.  98 

Tentare  la  riduzione.  99 

Ss  neo  vi  si  riesce  bisogna 

ivi 
ivi 

Ciò  che  deve  farsi ,  operato 
lo  sbrigli  amento.  too 

Operazione  delle  ernie  inve¬ 
terate  e  irreducibili.  101 

Possono  esistere  numerose  va¬ 
rietà  nella  sede  dello  stroz¬ 
zamento.  102 

Strozzamento  esterno.  io3 

Strozzamento  interno.  io4 

Ernie  inguinali.  108 

Anatomia  chirurgica  dell’a¬ 


sbrigtiare. 

Più  specie  di  bistori. 


nello  inguinale. 


ivi 


Passano  a  traverso  il  cana¬ 
le  inguinale.  ni 

Tragitto  che  allora  percor¬ 
rono.  ivi 

Altre  volte  escono  indentro 
dell’  arteria  epigastrica  ivi 
Qualche  volta  infine  a  tra¬ 
verso  il  diradamento  delle 
fibre  dei  muscoli.  112 

Ernie  di  nascita.  ivi 

"Varietà  dell’  ernia  inguinale 
«lei  testicolo  ,  osservata  da 
Dupuytiea.  '  u3 
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Il  testicolo  è  all’anello,  o 
nel  canale  inguinale.  ivi 
Può  sopravvenire  uno  stroz¬ 
zamento  in  questa  varietà 
di  ernia  congenita.  ii£ 

Differenza  delle  ernie  ingui¬ 
nali.  116 

Dell'ernia  iguinale  entero- 
cele  (  esterna  ).  117 

Suoi  segni.  ivi 

Sue  differenze  con  l’epiplo- 
cele  e  1’  idrocele.  ivi 

Caratteri  speciali  dell’  ernia 
inguinale  esterna.  ivi 

Deve  essere  ridotta  e  con¬ 
tenuta.  1 18 

Maniera  di  ridurla.  ivi 

Maniera  di  contenerla.  ivi 

Nel  brachiere.  1  ig 

Costruzione  del  brachiere  di 
Camper.  ivi 

Mezzi  proposti  per  procu¬ 
rare  una  guarigione  radi¬ 
cale.  i  ig 

Castrazione.  ivi 

Suoi  inconvenienti.  120 

Cauterizzazione  col  ferro  in¬ 
fuocato.  ivi 

Coi  caustici.  ivi 

Biasimato  da  Rousset.  ivi 

Da  Pigrai  ,  dopo  saggi  infe¬ 
lici.  ivi 

Adottato  da  Monro.  ivi 

Processo  usalo  da  poco  tem¬ 
po.  ivi 

Inconvenienti.  ivi 

Scottatura  dell’intestino.  “ivi 

Ritorno  dell'ernia.  J2j 

Questo  processo  è  stato  usato 
in  Inghilterra.  ivi 

Il  punto  d’oro.  ivi 

Inconvenienti.  ivi 

Perdita  del  testicolo.  ivi 

Convulsioni  osservale  da  F/- 

grai  ■  ,  .  0  ivi 


200 


Modo  di  fare  il  punto  d’oro 

Sospendere  con  la  lesta  in 

ai  tempi  di  Roussel. 

Pag.  ivi 

basso. 

ivi 

Sutura  detta  reale. 

1  22 

Proposto  da  Fabrizio  d’A- 

Incerta  e  pericolosa. 

ivi 

cquapendente  ,  da  Covil- 

L’  operazione  come  per 

l’er- 

lard,  Sharp,  Bell  e  Louis. 

128 

nia  incarcerala. 

ivi 

Applicazioni  fortificanti  ed 

Tre  esempi  tratti  da  Petit: 

astringenti. 

ivi 

due  dei  tre  ammalali 

sono 

Acqua  fredda. 

ivi 

morti. 

ivi 

Esito  osservato  da  Petit. 

ivi 

Eserapj  di  successo  di 

Le- 

Il  ghiaccio. 

ivi 

blanc. 

123 

Clisteri  irritanti. 

123 

I  medicamenti  ed  i  topici 

Fumo  di  tabacco  preconizza¬ 

astringenti. 

IVI 

to  da  Eislero. 

iti 

Rimedio  del  priore  di 

Ca- 

Da  De  Haen. 

iti 

brière. 

ÙH 

I  purganti. 

iti 

Accidenti  delle  ernie. 

1  24 

Celso  li  rigetta. 

iti 

L’  adesione. 

ivi 

Sono  loda  lì  da  Franco  e  da 

Suoi  segni. 

ivi 

Moni  0. 

1  lo 

Maniera  di  rimediarvi. 

ivi 

Il  sale  d’  Epsom. 

ivi 

Lo  strozzamento. 

ivi 

JNon  dare  bevande  troppo  co¬ 

Sintomi  che  lo  caratterizzano.  1 25 

piose. 

ivi 

La  loro  gravezza  varia  secon¬ 

La  riduzione  non  fa  sempre 

do  l’ indole  dello  strozza- 

cessare  gli  accidenti  dello 

mento. 

>ivi 

strozzamento. 

ivi 

E  secondo  il  modo  con 

cui 

Perchè  ? 

ivi 

gl’ititeslirii  si  comportano 
nel  tumore.  ivi 

La  cancrena  che  succede  pro¬ 
cede  pure  diversamente 
nelle  divèrse  circostanze,  ivi 

Ragione  di  questa  diversità.  126 
Mezzi  di  rimediare  allo  stroz¬ 
zamento  infiammatorio.  rei 

Situazione.  127 

Tentativi  di  riduzione.  ivi 

Salassi.  1  ivi 

Applicazioni  rilassanti.  ivi 

Bevande.  ivi 

Clisteri.  ivi 

Maniera  di  rimediare  allo 
strozzamento  per  intasa¬ 
mento.  * ■’  ivi 

Situazione  su  i  ginocchi  e  su 
i  gómiti,  secondo  il  meto¬ 
do  di  Winslow.  ivi 


Le  briglie  interne  producono 
Spesso  l’effetto  di  prolunga¬ 
re  questi  accidenti.  i3o 

L’Ingrossamento  ed  il  ristrin- 
gimento  del  sacco  al  luogo 
dell’anello  le  mantengo-... 
no.  1 3i 

Ledran  è  il  primo  che  abbia 
parlato  di  questa  causa.  ivi 
Arnaud,  La  Faye,  Leblanc,. 
Bell,  l’autore  e  Dupuytreu 
ne  han  latto  delle  simili.  i3ï 
In  questo  caso  bisogna  far 
uscire  1’  ernia  ed  operare,  ivi 
Questo  caso  si  è  presentato 
sei  volle  a  Dupuytien.  1 33 
In  due  individui  l’ernia  non 
ha  potuto  uscire.  ivi 

Osservazioni  di  Dup^tren.  ivi 

Nei  due  ultimi  casi  vi  era  er- 


nia  da  ambo  i  lati,  l'uria 
con  isirozzamenlo  l’ altra 


senza.  f>ag-  *35 

Altra  .osservazione  del  mede¬ 
simo.  tçl 

Riflessione.  >3^ 

Maniera  di  operare.  ivi 

Situazione  dell’ammalato.  ivi 

Incidere  gl’ integumenti.  i38 

Poi  il  tessuto  cellulare.  ivi 


Louis  ha  proposto  d’immer- 
gervi  la  punta  del  bistori.  13g 
Inconvenienti  di  questo  pro¬ 
cesso.  ivi 

Sollevare  le  lamine  del  tes¬ 
suto  cellulare  con  una  pin¬ 
zetta  ,  e  tagliarle  con  un 
bistori.  ivi 

G.  L.  Petit  ba  proposto  di 
dissecare  il  sacco  per  po¬ 
terne  fare  la  riduzione  sen¬ 
za  aprirlo.  i4° 

Inconvenienti  di  questo  pro¬ 
cesso  nelle  ernie  antiche  e 
voluminose.  ivi 

PJ sale  a  Franco,  che  pare 
essere  il  primo  che  abbia 
parlato  dell’operazione  per 
rimediare  allo  strozzamento. ivi 
Il  modo  con  cui  la  descrive 
è  alquanto  oscuro.  1 4 1 

Pareo  l’ha  descritta  con  più 
eleganza.  ivi 

Fermare  il  sangue  se  ne  vien 
fuori.  ivi 

Fare  attenzione  ai  vasi  sper-  ivi 
matici. 

i.°  Gl’ intestini  sono  sani.  142 
Trarne  una  certa  quantità 
fuori  dell’anello  per  disten¬ 
dere  le  materie  ed  i  gas.  ivi 
Questo  processo  è  utile  per 
lare  conoscere  il  ristringi— 
mento  d’intestino  osservato 
da  Ritch.  ivi 

tSabaUer  Tom .  Vr 


aot 

Ridurre  gl’  intestini.  'vi 

Se  non  si  può  ,  sbrigliare,  ivi 
Col  bistori  condotto  su  la 
lenta.  *43 

Col  bistori  bottonaio  con¬ 
dotto  sul  dito.  ivi 

Estensione  dello  sbrigliamen¬ 
to.  ivi 

Cipriano  e  Garengeot  lo  con¬ 
sigliano  molto  grande.  J 44- 
Ciò  espone  ad  offendere  l’ar¬ 
teria  epigastrica.  Bertrandi 
ba  veduto  accadere  que¬ 
sto  accidente.  ivi 

Verduc  ,  Eistero,  Garengeot 
eBertrandi  vogliono  che  6Ìa 
latto  indentro.  ivi 

Sharp  e  De  la  Faye  in  fuo¬ 
ri.  *  i45 

Osservazioni  deU'Aulore.  ivi 

Dilatare  l’anello.  Thévenin 
lia  consigliato  a  questo  og¬ 
getto  uni  dilatatore.  j46 

Leblanc  ha  rinnovato  il  pro¬ 
cesso  e  lo  stromenlo.  ivi 

Vantaggi  che  attribuisce  a 
questo  processo.  147 

Rispingere  gl’  intestini  nel 
ventre.  148 

La  puntura  dell’  intestino  è 
un  metodo  pericoloso.  ivi 

La  compressione  dell’intestino 
è  più  efficace  e  meno  pe¬ 
ricolosa.  ivi 

Terminare  di  completare  l’a- 
perlura  del  sacco.  ivi 

Ridurre  il  sacco,  se  si  può.  ivi 
Portarne  via  una  parte,  se  è 
mollo  grande.  14^ 

Qualche  volta  si  è  portato 
via  (juesta  parte  con  l’ al¬ 
lacciatura.  içi 

Pericolo  di  questo  processo, 
osservato  da  Petit.  ivi 

Medicare  1’ ammalalo.  .  ivi 

i3* 
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Sfatico,»  quelli  che  Io  Ium 
seguito  ravvicinavano  gli 
orli  della  ferita.  Ptzg.  ivi 
Si  è  cominciato  a  servirsi  del¬ 
la  tasta  verso  la  fine  del- 
1’  ultimo  secolo.  i5o 

Petit  vi  ha  sostituito  una  pal¬ 
lottola.  ivi 

Mertrud  crede  dover  ritornare 
al  processo  di  Franco.  ivi 
Leblanc  la  raccomanda  ,  ed 
H  oin  1'  ha  sempre  usata,  ivi 
Da  re  un  clistere  confortati vo.ivi 
Dare  una  tisana  lassativa,  se¬ 
condo  il  consiglio  di  Dio- 
nis.  Là  t 

Togliere  il  primo  apparec¬ 
chio,  quando  è  umettato,  1  Ü2 
Metodo  attribuito  a  Pigiai.  ivi 
Prima  di  Pigiai  Rousset  l’a¬ 
veva  veduto  praticare.  ni 
È  stalo  attribuito  a  Chesel- 
den, Errore  di  Listerò  a  tal 
proposito  *53 

Suoi  inconvenienti  ivi 

2. °  Gl1  intestini  sono  adesi. 

Distruggere  le  adesioni  leg¬ 
giere.  1 5  4- 

Lasciare  le  antiche.  ivi 

Osservazione  di  G.  L.  Petit 
a  ciò  relativa.  ivi 

Altra  osservazione  di  Vacher.  i55 

3. °  Gl'intestini  sono  cancrenati. ivi 

Cosa  fare  se  sono  ristretti  sol¬ 
tanto.  ivi 

Cosa  fare  quando  gl’intestini 
cancrenati  formano  un'an¬ 
sa  libera  nel  tumore.  i5G 
Portar  via  ciò  che  è  morti¬ 
ficato  ,  «  cercare  di  riu¬ 
nire  le  due  estremità  del- 
1’  intestino.  ivi 

Mezzo  antico  di  riunione.  ivi 
Attribuito  ai  quattro  maestri. ivi 


Ristabilito  da  Duverger. 
Incori  veniente. 


Alteralo  da  quelli  che  li  han¬ 
no  seguiti.  !5  rj 

Rigettato  da  Guido  di  Chau- 
liac  e  da  Fabrizio  di  A- 
cquapendente.  ivi 

ivi 
1 58 

Corretto  da  Ritch,  secondo 
1’  autore.  ivi 

Secondo  mezzo,  dovuto  a  La 
Peyronnie.  i5g 

Terzo,  dovuto  a  Ramdhor.160 
Correzione  di  Louis.  ifii 

Quarto,  proposto  da  Littre.  ivi 
Non  è  mai  stato  praticato.  162 
Rau  riguardava  questo  caso 
coinè  disperalo.  iG3 

I  processi  sopraccitati  sono 
applicabili  ai  casi  di  ferite, 
che  hanno  totalmente  divi¬ 
so  il  calibro  dell’  intestino,  ivi 
Dell'  ernia  inguinale  epiplo- 
cele.  ivi 

Suoi  segui.  ivi 

Qualche  volta  si  riconosce  con 
difficolta-  164 

Bisogna  ridurlo  e  contenerlo. tei 
L’  adesione  e  lo  strozzamento. tei 
Cosa  bisogna  Pire  se  vi  è  ade- 

O  ,  % 

sione.  ivi 

Si  è  provato  a  far  dimagrare 
gl’  infermi.  i65 

Inconvenienti.  ivi 

Segui  dello  strozzamento.  ivi 
Mezzi  di  dissiparlo.  166 

Operare  se  sono  insufficienti. ivi 
i.°  L’epiploo  è  sano.  ivi 

Se  non  può  ridursi  abbando¬ 
narlo  a  sè  stesso.  ivi 

•2.0  L’epiploo  è  adeso.  167 

Ridurlo  o  abbandonarlo  a  se 
stesso.  ivi 

3. “L’epiploo  è  suppuralo. T  a- 
gliare  la  parte  corrot  la.  ivi 


Dell' ernia  inguinale  ente - 
ro-epiplocele.  £ *ag •  ivi 

Dell'ernia  crurale.  i68 

Le  parli  escono  disotto  1  ar¬ 
co  crurale.  evi 

Anatomia  chirurgica  dell’arco 
crurale.  ivi 

Arco  crurale.  ivi 

Ligamento  di  Gimbernat.  169 
Canalg  crurale.  ivi 

Orifizio  inferiore  del  canale 
crurale.  170 

Orifizio  superiore  del  canale 
crurale.  ivi 

Relazione  de’  vasi  sanguigni 
con  1’  anello  crurale.  ivi 

Vasi  crurali.  ivi 

— — epigastrici.  ivi 

- spermatici.  ivi 

Varietà.  ivi 

Luogo  preciso  per  dove  si  fa 
l'ernia  crurale.  171 

Tragitto  che  seguono  gli  or¬ 
gani  per  giungere  all’ester¬ 
no.  ivi 

Le  donne  più  degli  uomini 
sono  soggette  a  questo  ge¬ 
nere  di  ernia.  172 

Osservazioni  su  la  frequenza 
relativa  delle  diverse  specie 
di  ernie  ,  secondo  il  sesso,  ivi 
E  secondo  1’  età.  ivi 

Si  crede  che  1’ ernia  crurale 
non  sia  stata  conosciuta  pri¬ 
ma  di  Verrheyen.  j  7  3 

Essa  è  qualche  volta  picco¬ 
lissima.  ivi 

Vi  è  applicabile  ciò  che  è 
stato  detto  delle  ernie  in¬ 
guinali.  174 

L’ernia  crurale  può  esser  pre¬ 
sa  per  un  bubbone.  ivi 

E  per  un’ ernia  inguinale.  <75 
Differenza  nella  maniera  di 
ridurre.  176 

Direzione  da  darsi  all’iucisio* 


1  vi 
ivi 
180 
ivi 
ivi 
ivi 
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ne  quando  si  opera.  177 
11  tessuto  cellulare  è  più  fitto, 
sparso  di  glandule  e  di  fi¬ 
bre  aponeurotiche  della  fa¬ 
scia  lata.  ivi 

Sbrigliare  verso  l’ombilico.  178 
Sharp  propone  il  contrario,  ivi 
Maniera  di  sbrigliare  di  Bell. 179 
Arnaud  il  primo  ha  dimo¬ 
strato  il  pericolo  di  ferire 
l'arteria  spermatica. 

Suo  processo. 

Processo  di  Else. 

— —  di  Gimbernat. 

-  di  Scarpa. 

- di  Cooper. 

Paragone  e  giudizio  di  questi 
diversi  processi.  ivi 

Processo  del  Sig.  Dupuytren.  181 
Dell'  ernia  ' ombilicale .  182 

Anatomia  chirurgica  dell’  a- 
nello  ombilicale.  ivi 

Le  parti  si  traslocano  dall’a¬ 
pertura  deU’orabilico ,  o.in 
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